Y :. \ Comision Nacional de los Derechos Humanos
v

C N D H RECOMENDACION NO. 251/2022

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD,ALAVIDAY ALACCESOALA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD, EN
AGRAVIO DE V, EN EL HOSPITAL GENERAL
DE SUBZONA NUMERO 12 EN SAN LUIS RIO
COLORADO, SONORA Y EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NUMERO 30 EN
MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, AMBOS
PERTENECIENTES AL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL.

Defendemos al Pueblo

Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2022

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

Distinguido Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer parrafo,
6°, fracciones I, Il y Ill, 15, fraccidn VII, 24, fracciones |l y IV, 26, 41 42, 44, 46 y 51
de la Ley de la Comisidén Nacional de los Derechos Humanos; 128 a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/5/2022/5661/Q, relacionado con el caso de V.

2, Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A, fraccion Il
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°, parrafo segundo, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primeroy 147
de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 1, 3, 9, 11, fraccidén
VI, 16, 113 fraccion | y ultimo parrafo, asi como 117 parrafo primero de la Ley Federal
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de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; asi como, 1, 6, 7, 16, 17 y 18
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 que se describe el significado de las
claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de protecciéon de los datos

correspondientes.

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

son los siguientes:

SIGNIFICADO CLAVE

Persona Quejosa Victima Indirecta de Qv

Violaciones a Derechos Humanos

Victima Directa de Violaciones a \Y
Derechos Humanos

Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
4, En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones e

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

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

ACRONIMO/
JenilelE ABREVIATURA
Co.nstltumon. Politica de los Estados CPEUM
Unidos Mexicanos
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5.

ACRONIMO/
el ABREVIATURA
Comision Interamericana de Derechos CIDH
Humanos
Corte Interamericana de Derechos CriDH
Humanos

Convencion Americana sobre Derechos
Humanos

Convencion Americana

Comision Nacional de los Derechos

CNDH/Organismo
Nacional/Organismo

Humanos Auténomo/Comisién
Nacional

Hospital General de Subzona numero 12

ubicado en San Luis Rio Colorado, HGSZ 12

Sonora

Hqspltal General_ d(? Zo_na nt.Jmer.o 30 HGZ 30

ubicando en Mexicali, Baja California

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Ley General de Salud LGS

Organizacion Mundial de la Salud OMS

Reglamento de la Ley General de Salud

en Materia de Prestacion de Servicios de RLGS

Atencion Médica

Reglamento de Prestaciones Meédicas RPM

del Instituto Mexicano del Seguro Social

Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN

HECHOS

El 14 de mayo de 2022, se recibié en la Oficialia de Partes de esta CNDH,
escrito presentado por QV, por la atencion brindada a su hermano V, en el HGSZ 12

y el HGZ 30, ambos pertenecientes al IMSS, ubicados en Sonora y Baja California,
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respectivamente, donde fue atendido desde el 03 de marzo de 2020, fecha en la que
fue diagnosticado con una lesion discal en lumbar 4-5 y sacro 1, hasta el 16 de mayo

de 2021, fecha en la que ocurrié el lamentable deceso de V.

6. El 18 de marzo de 2020, V acudié al HGSZ 12, siendo atendido en consulta
externa, sefalando que V presentaba tumoracion pélvica como hallazgo en estudio
de imagen, haciendo solicitud de manera urgente para estudio de tomografia

abdominal con doble contraste.

7. El 22 de septiembre de 2020 se citd a V en el HGSZ 12, siendo atendido hasta
el 28 de septiembre de 2020, con los resultados de la tomografia, la cual reporto tres
masas solidas de bordes irregulares a nivel de hueco pélvico derecho, por lo que se
solicitdé toma de biopsia guiada por tomografia. Posteriormente, los dias 05y 19 de
abril de 2021, V fue atendido en consulta externa de cirugia general del HGSZ 12,

por tumor pélvico.

8. El 11 de mayo de 2021, V fue revisado por personal médico adscrito al servicio
de Oncologia Quirurgica del HGZ 30, refiriendo que V contaba con signos vitales
estables y dentro de los parametros considerados como adecuados, y que al
momento, no contaba con reporte de los resultados de los estudios previos realizados
a V. Posteriormente el 13 de mayo de 2021, se realiz6 valoracion cardiologica
preoperatoria de medicina interna a V por personal médico adscrito al HGZ 30, siendo

que en fecha 16 de mayo de 2021, ocurrio el deceso de V en dicho nosocomio.

9. A fin de investigar y analizar las probables violaciones a derechos humanos
en agravio de V, se dio inicio al expediente CNDH/5/2022/5661/Q obteniendo copia
del expediente clinico tanto del HGSZ 12 como del HGZ 30, cuya valoracion légico-
juridica sera objeto de estudio en el apartado de Observaciones y Analisis de las

Pruebas de la presente Recomendacién.
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Il. EVIDENCIAS

10.  Escrito de queja presentado por QV ante esta Comision Nacional en fecha 14
de mayo de 2022.

11.  Acta circunstanciada de fecha 26 de agosto de 2022, en la cual personal
adscrito a esta CNDH hizo constar la recepcion del correo electronico remitido por el

IMSS, al que adjunté la siguiente documentacion:

11.1. Oficio numero 095503614033/1241 de 25 de agosto de 2022, suscrito
por PSP3.

11.2. Oficio numero 0202418200200/403/2022 de 17 de agosto de 2022,
suscrito por PSP4.

11.3. Oficio numero D/56/2022 de 15 de agosto de 2022, suscrito por PSP5.

11.4. Informe técnico médico rendido el 15 de agosto de 2022 por PSP6,
adscrito al HGSZ 12.

11.5. Expediente clinico de V en el que destacan las documentales

siguientes:
11.5.1. Nota médica de fecha 03 de marzo de 2020 suscrita por AR1.

11.5.2. Nota médica de fecha 22 de septiembre de 2020 suscrita por
AR2.

11.5.3. Referencia-contrarreferencia de fecha 22 de septiembre de 2020

suscrita por PSP6.
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11.5.4. Solicitud de examenes de patologia quirurgica y citologia
(Biopsia) de fecha 02 de marzo de 2021 signado por AR3.

11.5.5. Nota Médica inicial de Urgencias de HGSZ 12 de fecha 26 de
abril de 2021, elaborada por ARS

11.5.6. Nota médica de fecha 27 de abril de 2021 suscrita por ARG6.
11.5.7. Nota de egreso de fecha 29 de abril de 2021 suscrita por AR2.
11.5.8. Nota médica de fecha 08 de mayo de 2021 suscrita por AR7

11.5.9. Solicitud de interconsulta de fecha 08 de mayo de 2021 suscrita
por AR9.

11.5.10. Nota de egreso del Servicio de Urgencias de fecha 08 de mayo
de 2021 suscrita por ARS.

11.5.11. Nota médica inicial de fecha 09 de mayo de 2021.
11.5.12. Nota Médica de fecha 11 de mayo de 2021 suscrita por AR10.

11.5.13. Valoracién Cardiologica preoperatoria de Medicina interna
suscrita por AR11.

11.5.14. Nota de egreso de fecha 16 de mayo de 2021.
11.5.15. Nota de defuncién de V de fecha 16 de mayo de 2021.

11.6. Oficio numero 029001400100/1.A.66/2022 de 12 de enero de 2022,
suscrito por PSP7.
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11.7. Oficio numero 029105400100/1.A.067/2022, de 12 de enero de 2022,
suscrito por PSP7.

11.8. Acuerdo numero 184/2022 de fecha 17 de enero de 2022, emitido por
el H. Consejo Consultivo del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada de la Comision Bipartita de Atencién al
Derechohabiente del IMSS.

12.  Opinidon médica de fecha 19 de octubre de 2022, emitida por personal adscrito

a la Coordinacion General de Especialidades Cientificas y Técnicas de esta CNDH.

13.  Acta circunstanciada de fecha 09 de noviembre de 2022, en la que personal
de esta CNDH hizo constar la celebracion de comunicacién con QV.

.  SITUACION JURIDICA

14. EI 17 de enero de 2022, mediante acuerdo 184/2022 la Comision Bipartita de
Atencion al Derechohabiente del Consejo Técnico del IMSS resolvié como
improcedente desde el punto de vista médico el Expediente de Queja Médico
relacionado con el caso de V.

15. Alafecha de elaboracién de esta Recomendacion no se cuenta con evidencia
que acredite la existencia de alguna carpeta de investigacion ante autoridad
ministerial, ni de procedimiento de responsabilidades administrativas en relacién con

los hechos materia de la queja.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

16. Del analisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/5/2022/5661/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y con un enfoque logico-

7/46



(; 3¢ N Comision Nacional de los Derechos Humanos
V

Defendemos al Pueblo

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, tanto
de la SCJUN, como de la CrIDH, se contd con evidencias que permiten acreditar
violaciones a los derechos humanos consistentes en la proteccion de la salud por la
inadecuada atencidn médica, a la vida y al acceso a la informacion en materia de
salud en agravio de V, atribuibles a personal médico de los nosocomios HGSZ 12
ubicado en San Luis Rio Colorado, Sonora y el HGZ 30, ubicado en Mexicali, Baja

California, bajo las siguientes consideraciones.
A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

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

necesarias para alcanzar su mas alto nivel.'

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

afecciones o enfermedades”.?

19.  El numeral primero de la Observacién General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, senala que “la salud es un derecho fundamental

' CNDH, Recomendaciones 43/2022, parr. 25, 40/2022, parr. 34, 30/2021, parr. 35, 28/2021, parr. 32,
47/2019, parr. 34; 26/2019, parr. 36; entre otras.

2 “Articulo 1o0. 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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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 aplicacion de los programas de salud elaborados por la OMS o

la adopcién de instrumentos juridicos concretos.™

20. La Declaracion Universal de Derechos Humanos, afirma en su articulo 25,
parrafo primero que “...toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
le asegure [...] la salud y en especial [...] la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios...”; a su vez, el articulo Xl, de la Declaracion Americana de los Derechos
y Deberes del Hombre indica que, “toda persona tiene derecho a que su salud sea
preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas (...), correspondientes al nivel
que permitan los recursos publicos y (...) de la comunidad”.

21. En la Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la proteccidon de la
salud”,del 23 de abril de 2009, ha sefalado que: “ (...) el desemperio de los
servidores publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u
omisiones dependera la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho
a la proteccion de la salud demanda la observancia de elementos esenciales que
garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica,

econbémica y acceso a la informacion), aceptabilidad y calidad”.

22. La SCJIN en la tesis de jurisprudencia administrativa sobre el derecho a la

salud y su proteccion,® expuso que entre los elementos que comprenden el derecho

3 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
OBSERVACION GENERAL 14.

4 CNDH. Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la Salud”, parr. 24.
>“Derecho a la Salud. Su proteccién en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General de Salud.”
Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530. CNDH. Recomendaciones
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a la salud, se encuentra “el disfrute de los servicios de salud en todas sus formas y
niveles”, y para garantizarlos el Estado debe brindarlos con calidad, entendiendo esta

como ‘la exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente.”

23. Para una mejor comprension de este apartado se realizara el analisis relativo
a la atencion médica que se brind6é a V, en el HGSZ 12 asi como en el HGZ 30.

A.1. Atencién otorgada a VvV
A.1.1. Atencién brindada por el HGSZ 12

24. V, paciente que contaba con antecedentes patologicos: era portador de
hipertension arterial sistémica bajo tratamiento con doble esquema de
antihipertensivos, antecedente de lumbalgia con protocolo de estudio e incapacidad
desde el 21 de enero de 2020, tratado con analgésico, asi como coadyuvantes para

la disminucion del dolor.

25. De las evidencias que obran en el expediente que dio origen a la presente
Recomendacién, se advirtido que, el 03 de marzo de 2020, V acudi6 al HGSZ 12, a
solicitar atencion médica institucional, donde fue valorado por AR1, adscrito al area
de Ortopedia y Traumatologia, como seguimiento del protocolo de estudio del
padecimiento lumbar del cual era portador, y quien diagnosticé lesion discal en
lumbar 4-5 y sacro 1, por lo que inicio tratamiento, enviando al paciente al servicio de
cirugia general debido a “hallazgo de tumoracion pélvica en resonancia” (sic.).

26. Por lo anterior, y de acuerdo con la Opinion Médica de este Organismo
Nacional, desde esa fecha, se tuvo conocimiento que existian tumoraciones en la

region pélvica, y si bien se realizé el envio del paciente para interconsulta, también

28/2021, parr. 36; 35/2020, parr. 37; 73/2018, parr. 26; 1/2018, parr. 21; 56/2017, parr. 46; 50/2017,
parr. 26; 66/2016, parr. 32 y 14/2016, parr. 32.
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lo es que, por la region en la que se encontraban las tumoraciones, segun lo
establece la literatura médica especializada, son poco frecuente y la mayoria
representa malignidad, por lo que AR1 debid de realizar el envio a oncologia, hecho
gue no ocurrid, incumpliendo con lo establecido en los articulos 32 de la LGS el cual
sefnala: “...Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud ..."; 9
del RLGS, el cual sefala: “La atencion médica debera llevarse a efecto de
conformidad con los principios cientificos y éticos que orientan la practica meédica...”,
y 7 del RPM, del que se desprende que: “Los médicos del Instituto seran directa e
individualmente responsables ante éste de los diagnosticos y tratamientos de los
pacientes que atiendan en su jornada de labores..."

27. Posteriormente, el 18 de marzo de 2020, V fue atendido en consulta externa
por AR2, adscrito al HGSZ 12, quien senalé que V acudié por presentar tumoracion
pélvica como hallazgo en estudio de imagen, requiriéndose de manera urgente un
estudio de tomografia abdominal con doble contraste®; sin embargo, y a pesar de
que dicha solicitud se formul6 de manera urgente, AR2 cit6 a V hasta el 22 de
septiembre de 2020 con los resultados, es decir, seis meses posteriores, aun y
cuando la literatura médica especializada refiere que la regién anatoémica en la cual
se presentaron los tumores se puede sospechar malignidad, debiendo AR2 remitir a
V al servicio de oncologia, sefialando la urgencia del estudio para que con ello se
pudiera agendar en un tiempo reducido y razonable su evaluacion, por lo que
incumplié con lo establecido en la literatura médica especializada respecto del Tumor
Retroperitoneal y de la que se desprende lo siguiente: “...Los tumores

6 La tomografia contrastada es un examen de alta tecnologia para detectar enfermedades de la region
u 6rgano en estudio. Consiste en aplicar un medio de contraste por via venosa para observar e
identificar las lesiones internas. (https://www.hgm.gov.co/publicaciones/333/tomografia-
contrastada/#:~:text=La%20tomograf%C3%ADa%20contrastada%20es%20un.e%20identificar%20la
s%20lesiones%20internas.)
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retroperitoneales son neoplasias infrecuentes; sin embargo, dentro del grupo de
tumores de tejidos blandos, el retroperitoneo es uno de los sitios de presentacion
mas comun ... La mayoria de estos tumores (80%) son malignos y una tercera parte
de estos corresponden a sarcomas ... El manejo debe ser multimodal en centros de
alto volumen, lo cual impacta significativamente en el prondstico y supervivencia de
estos pacientes ...", asi como con lo contenido en los articulos 32 de la LGS; 7 del
RPM.

28. Es de sefialar que para esta CNDH no pasa inadvertida la situacion que se
vivia a nivel mundial con respecto a la contingencia sanitaria, razon por la que se
establecieron los lineamientos de reconversién hospitalaria, siendo la consulta de

oncologia uno de los que no podrian ser suspendidos.

29. En ese orden de ideas, el 28 de septiembre de 2020, V fue atendido en el
servicio de consulta externa de cirugia general perteneciente al HGSZ 12 por AR2,
momento en el cual ya contaba con el estudio de tomografia, el cual reporto tres
masas solidas de bordes irregulares de hasta 12 y 5 centimetros a nivel de hueco
pélvico derecho, y una imagen con densidad grasa trilobulada’ de aproximadamente
13 centimetros a nivel mesentérico a la altura de la cicatriz umbilical, derivado de lo
anterior, AR2 solicitd toma de biopsia guiada por tomografia, no obstante, uno de los
pasos dentro del protocolo de estudio para la atencion del paciente es la toma de

biopsia®, también lo es que, por las dimensiones presentadas, la cantidad y su

" Tomografia: Densidad Grasa: El tejido adiposo absorbera un minimo de radiacion, pero algo mayor
que el aire.

Esta minima atenuacion, se traduce como un tono algo gris, un poco mas claro que el del aire.

Se puede ver en el tejido celular subcutaneo, en las interfases entre musculos y tejidos y rodeando a
los organos intraabdominales y retroperitoneales.( https://radiologia2cero.com/5-densidades-
radiologicas/)

8 Biopsia: Examen microscopico de un trozo de tejido o una parte de liquido organico que se extrae
de un ser Vivo. (https://initiaoncologia.com/glosario/biopsia/#:~:text=Biopsia.-
.Una%20biopsia%20consiste%20en%20un%20examen%20microsc%C3%B3pico%20de%20un%20

12/46



‘; 3¢ N Comision Nacional de los Derechos Humanos
V

Defendemos al Pueblo

ubicacién, caracteristicas que senala la literatura médica especializada, debid
considerar a las tumoraciones como malignas y realizar su inmediata referencia al
servicio de oncologia para el estudio pormenorizado y evidente tratamiento, pues
ante dicha omisién AR2 incumpli6 con lo previsto en los articulos 32 de la LGS; y 7
del RPM.

30. EI02de marzo de 2021, es decir, un aio posterior al primer estudio de imagen,
se realizo el reporte de patologia firmado por AR3 adscrito al HGZ 30, quien refirio
como diagnostico el dolor abdominal con pérdida de peso y tomografia abdominal
con tumor retroperitoneal® de etiologia'® a determinar; por lo que, se realizo el estudio
a peticion de PSP1, adscrito al HGSZ 12, con los elementos recibidos en un
recipiente etiquetado como “retroperitoneo” mismo que se encontraba conformado
por tres fragmentos de tejido, cada uno de ellos media 1x0.1x0.1 centimetros, siendo
estos de color café claro y consistencia blanda, incluyendo la totalidad del tejido,
estableciendo el médico patologo el diagnostico de: “BIOPSIA REFERIDA DE
REGION RETROPERITONEAL: FRAGMENTOS DE TEJIDO CONJUNTIVO
FIBROSO CON ZONAS FOCALES HIPERCELULARES. SOLO SE IDENTIFICAN
FIBROBLASTOS”, lo que significa que de los fragmentos estudiados solo se pudo
identificar las células que constituyen el tejido conectivo, tejido encargado del sostén,
proteccion estructuras de 6rganos y otros tejidos del cuerpo.

31. Aunado a lo anterior, y a pesar de lo establecido en el diagndstico, dentro de
su reporte esto es la nota el médico sefald lo siguiente: “...LOS HALLAZGOS
HISTOLOGICOS NO EXHIBEN CELULAS TUMORALES, SOLO FIBROBLASTOS,

trozo,una%20enfermedad%20u%200tros%20da%C3%B10s.&text=Existen%20distintos%20tipos %2
0de%20biopsias%2C%20con%20y%20sin%20cirug%C3%ADa)

9 Retroperitoneal: Relacionado con el area de afuera o atras del peritoneo (el tejido que reviste la
pared abdominal 'y recubre la mayoria de los d6rganos del abdomen).(
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/retroperitoneo )

0 Etiologia: Parte de la medicina que estudia el origen o las causas de las enfermedades.
(https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002356.htm)
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QUE PODRIA SUGERIR UN TUMOR FIBROSO DE BAJO GRADO (POCO
PROBABLE POR LA LOCALIZACION ANATOMICA) O SON LOS HALLAZGOS
ESPERADOS EN LA ZONA CAPSULAR DE OTRO TIPO DE TUMOR (SIN
IDENTIFICAR PROPIAMENTE DE CELULAS TUMORALES), LA FALTA DE
INFORMACION CLINICA NO PERMITE REALIZAR UNA CORRELACION
CLINCOPATOLOGICA ADECUADA...” (sic), es de resaltar que dentro del
expediente aportado por la autoridad, no corre agregada la hoja quirurgica con la que
se pueda establecer la fecha en que se realizé la toma de biopsia, lo anterior, toma
relevancia pues debido a que las porciones enviadas y utilizadas por el patdlogo,
fueron insuficientes para un adecuado estudio, esto es asi ya que en las dimensiones
descritas de las masas (12, 5, y 13 centimetros) en la resonancia, solo se tomo
1x0.1x0.1 centimetros, aunado a que al ser identificadas solamente células propias
y esperadas del cuerpo humano (fibroblastos), es posible determinar que no se
realizo por parte del médico cirujano encargado de la cirugia la toma precisa de los
objetivos, con lo que AR4 incumplié con lo establecido en el articulo 9 del RLGS asi
como lo referido en la literatura médica especializada del Tumor Retroperitoneal a
saber: “...El diagndstico preoperatorio del tipo anatomopatolégico del tumor puede
obtenerse mediante citologia o biopsia guiada por ecografia o tomografia computada.
La citologia con aguja de Chiba puede no ser suficiente para definir la histologia. En
estos casos, la biopsia con agujas de tipo trucut permite obtencion de muestra

suficiente...”.

32. Lo anterior explica, como lo menciona AR3, que no existieran células
tumorales, por lo cual solo se pudo establecer un “tumor fibroso”, mismo que por su
localizacion anatomica (retroperitoneo) era poco probable, y en ese sentido AR3
debid sugerir un segundo estudio con porciones mas significativas de las masas
tumorales, y al no realizarlo incumplié con lo establecido en el articulo 7 del RLGS

en correlacion con lo referido en la literatura médica especializa del Tumor
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Retroperitoneal y de la que se desprende que: " ... El diagnéstico preoperatorio del
tipo anatomopatologico de tumor puede obtenerse mediante citologia o biopsia
guiada por ecografia o tomografia computada. La citologia con aguja de Chiba puede
no ser suficiente para definir fa histologia. En estos casos, la biopsia con agujas de

tipo trucut permite obtencion de muestra suficiente ... ".

33. Posteriormente, V fue atendido dos veces en consulta externa por el area de
cirugia general del HGSZ 12 por AR2, la primera consulta con fecha 05 de abril de
2021 y la segunda el 19 de abril de 2021, en ambas atenciones AR2 sefial6 que V
acudia por tumor pélvico el cual era “aparentemente benigno”; cabe mencionar que
de la Opinién Médica realizada por personal adscrito a esta CNDH se desprende que
el diagndstico era erroneo derivado de la mala técnica en la toma de biopsia, pues
de la sintomatologia presentada como fue un dolor abdominal, urgencia evacuadora
asi como disminucion de las heces se indicé unicamente “plantago” (Plantago
psyllium, fibra natural para la regulacion intestinal) en la segunda consulta y
“pendiente la colonoscopia'"” solicitada en la primera consulta.

34. A pesar de que V comenzaba con cuadro clinico de comprension, lo que
orientaba al incremento en los tumores que significaba un avance importante del
padecimiento, AR2 solo se limité a recetar fibra y solicitar un estudio para valorar el
interior del intestino grueso y no orientado a determinar el progreso tumoral,
descartando por completo la malignidad de estos, basando su razonamiento en la
descripcion parcial del resultado del estudio anatomopatoldgico'?, que si bien,

" Una colonoscopia es un procedimiento que usa un médico para observar el interior del colon y del
recto con un colonoscopio, un tubo flexible del grosor de un dedo que tiene una luz y una pequefia
camara de video en uno de sus extremos. Se introduce por el ano y se lleva hasta el recto y el colon.
(https://www.cancer.org/es/tratamiento/como-comprender-su-
diagnostico/pruebas/endoscopia/colonoscopia.html#:~:text=Una%20colonoscopia%20es%20un%20
procedimiento,el%20recto%20y%20el%20colon.)

12 Estudio Anatomopatoldgico: Es el estudio de las caracteristicas de una muestra de tejido, las cuales
nos indican que tipo de enfermedad se padece y, en el caso de tumores, si éstos son benignos o
malignos. (https://www.saludemia.com/-/glosario-estudio-anatomopatologico )

15/46



% 3¢ N Comision Nacional de los Derechos Humanos
y

Defendemos al Pueblo

mencionaba un tumor fibroso de bajo grado también dentro del analisis, AR3 acentua
la poca probabilidad del mismo, por lo cual y ante el evidente crecimiento de los
tumores, debio realizar interconsulta de manera urgente al servicio de oncologia o en
su caso solicitar un nuevo estudio, incumpliendo AR2 con lo establecido en los
articulos 32 de la LGS; 9 del RLGS; y 7 del RPM.

35. EI 26 de abril de 2021, V acudio al Servicio de Urgencias de HGSZ 12, siendo
recibido por AR5, adscrito al HGSZ 12, quien lo refirié con signos vitales dentro de
los parametros considerados como adecuados, mencionando dentro de la nota inicial
de urgencias que V habia presentado constipacion de 10 dias de evolucion,
acompanado de dolor abdominal y con antecedente de tomografia con reporte de
tumor retroperitoneal, resultado de biopsia con reporte de tejido fibroso; a la
exploracion fisica lo refirid consciente, orientado, mucosa oral hidratada, ruidos
respiratorios con buena entrada y salida de aire, cardiaco ritmico con buena
intensidad y frecuencia, abdomen distendido, con resistencia muscular, peristaltismo
ausente, extremidades sin edema llenado capilar a los tres segundos de la

exploracion proctolégica no se palp6 tumoracion.

36. Porlo anterior, AR5 establecié el diagndstico de probable oclusion intestinal’3,
indicando ayuno, soluciones parenterales, protector de la mucosa gastrica,
colocacién de sonda para favorecer la salida de aire o de algun otro contenido,
radiografia simple de abdomen de pie y de cubito, laboratoriales con tiempos de
coagulacion, pruebas de funcion hepatica, asi como interconsulta a cirugia general.

3 Oclusion Intestinal: Una obstruccion intestinal se produce cuando un bloqueo impide que los
alimentos y liquidos circulen a través del tubo digestivo. También se puede denominar oclusion
intestinal, intestino bloqueado u obstruccion gastrointestinal
(https://www.cancer.net/es/asimilaci%C3%B3n-con-c%C3%A1ncer/efectos-f%C3%ADsicos-
emocionales-y-sociales-del-c%C3%A1ncer/manejo-de-los-efectos-secundarios-
f%C3%ADsicos/obstrucci%C3%B3n-o-bloqueo-
intestinal#:~:text=Una%200bstrucci%C3%B3n%20intestinal%20se%20produce,puede%20producirs
€%20por%20muchas%20causas )
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ARS inici6 tratamiento con respecto al diagndstico de oclusién intestinal, sin embargo,
paso por alto el antecedente de tumoracion en region retroperitoneal, el cual si bien
se contaba con un estudio de patologia donde no se reportaba malignidad, también
se documentaba un cuadro clinico sugerente a un incremento de los mismos,
omitiendo solicitar interconsulta al servicio de oncologia para su valoracion,
incumpliendo con lo establecido en el articulo 7 del RPM, asi como lo establecido en
la literatura médica especializada del Tumor Retroperitoneal misma que menciona:”
... Sinfomas compresivos derivados del crecimiento de la masa: Dolor abdominal,
estrefiimiento. Hematemesis, hemorroides, hematoquecia. Lumbalgia y ciatalgia.

Colico nefritico (atrapamiento ureteral en el 60-75%) ... ".

37. El 27 de abril de 2021, V fue valorado por ARG, adscrito al HGSZ 12, quien lo
refiri6 con hipertensién arterial, resto de los signos vitales sin alteraciones, a la
exploracion fisica consciente, orientado, tranquilo, piel y tegumentos ligeramente
palidos, cardiorrespiratorio sin compromiso, abdomen globoso a expensas de
paniculo adiposo', peristalsis'® presente, blando depresible, doloroso a la palpacion,
sin datos de irritacion peritoneal; comentando los resultados de laboratorio en los
cuales se document6 un proceso inflamatorio instaurado, la anemia grave pero sin

sangrado activo.

38. Por lo anterior, ARG establecio los diagnosticos de oclusion intestinal, tumor

retroperitoneal en estudio y anemia grave, mencionando que al momento se

4 Paniculo Adiposo: La hipodermis es la capa mas profunda de la piel. Se le conoce también con el
nombre de tejido celular subcutaneo o paniculo adiposo. Esta constituida por variedad de adipositos
o células grasas dispuestas en lobulos, que estan separados haces de fibras colagenas y elasticas
llamadas trabéculas (https://www.elsevier.es/en-revista-offarm-4-articulo-omega-7-
13108303#:~:text=La%20hipodermis%20es%20la%20capa,reciben%20el%20nombre%20de%20tra

b%C3%A9culas.)

'S Peristalsis: Contraccion natural del estémago y de los intestinos por la cual se impulsan de arriba
abajo las materias contenidas en el tubo digestivo.
(https://medlineplus.gov/spanish/ency/anatomyvideos/000097 .htm#:~:text=La%20peristalsis %20es%
20una%20serie,se%20traga%20un%20bolo%20alimenticio)
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encontraba pendiente la realizacion de tomografia asi como el ingreso a piso a cargo
de cirugia general, sin embargo, AR6 omitié profundizar con respecto al antecedente
de los tumores en region retroperitoneal, el cual si bien cuenta con un estudio de
patologia el cual no era concluyente, también contaban con cuadro clinico sugerente
a un incremento de los mismos, sin que solicitara interconsulta al servicio de
oncologia para su valoracion, incumpliendo con lo establecido en el articulo 7 del
RPM, asi como en lo establecido en la literatura médica especializada del Tumor
Retroperitoneal misma que menciona: “.. Sintomas compresivos derivados del
crecimiento de la masa: Dolor abdominal, estrefiimiento. Hematemesis, hemorroides,
hematoquecia. Lumbalgia y ciatalgia. Colico nefritico (atrapamiento ureteral en el 60-

75%) ...".

39. Durante su estancia en el area de urgencias del HGSZ 12 en los dias 27, 28,
29 y 30 de abril de 2021, los médicos tratantes no llevaron a cabo las medidas
necesarias encaminadas a restaurar el estado de salud del paciente, lo anterior, se
puede corroborar con las indicaciones médicas con las que cuenta el expediente
meédico de los dias 27, 29 y 30 de abril de 2021, en las cuales no se indico
medicamento antihipertensivo, asi como tampoco se le brindd transfusién de
componentes eritrocitarios los cuales se encontraran orientados a revertir la anemia
grave, permaneciendo varios dias en urgencias, incumpliendo los médicos tratantes
de V, adscritos al servicio de urgencias durante esos dias, de quienes no se puede
establecer datos pues no se cuenta con las notas médicas de valoracidn
correspondientes, incumpliendo con lo establecido en los articulos 32 de la LGS; 9
del RLGS; y 7 del RPM.

40. EI30de abrilde 2021, se modifico el tratamiento otorgado hasta ese momento,
dichas modificaciones se basaron en la aplicacion de potasio en soluciones,
agregando un antibiético y un analgésico antipirético, asi como la solicitud de
electrocardiograma, radiografia y en espera del reporte de la tomografia.
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41. De la Opinion Médica de este Organismo Nacional se desprende que en las
indicaciones anteriores se continuaba con el ayuno, el cual fue sustituido por liquidos
(jugo y gelatina) ese mismo 30 de abril de 2021 a las 15:00 horas y se progresoé en
menos de tres horas con alimentos solidos (chilaquiles y papaya) a las 18:00 horas,
segun quedo establecido en el registro clinico, esquema terapéutico e intervencion
de enfermeria, resalta el tiempo de progresion y la forma en la cual se llevo, debido
a que si bien se pudo iniciar la administracion de dieta derivado a que presento
‘mejoria con respecto a la distension abdominal y el dolor”, dicha alimentacion
progres6 de manera muy rapida, aunado a que por sus caracteristicas no era la
indicada, y sin contar con datos que correlacionaran que se habia superado la
obstruccion, por lo cual los médicos tratantes y adscritos al servicio de urgencias de
quien no se puede establecer nombre, cargo, ni cédula al no contar con nota médica,

incumplieron con lo establecido en los articulos 9 del RLGS; y 7 del RPM.

42. Ahora bien, ese mismo dia, 30 de abril de 2021 siendo las 20:00 horas, V fue
valorado por AR2, quien en su nota médica asent6é que se encontraba asintomatico,
tolerando ingesta via oral y manteniendo sus signos vitales estables, pero sin precisar
la descripcidn de éstos; a la exploracion fisica, refirié el abdomen blando depresible,
no doloroso, con peristalsis presente, mencionando que: "Egresa con seguimiento
en consulta externa y colonoscopia indico datos de alarma prondstico reservado”.
Cabe senalar que hasta ese momento no se le habia protocolizado para determinar
las causas de la patologia de base (obstruccién intestinal), tampoco se brindé manejo
para la hipertensidn y la anemia grave con la que curso; con respecto a la descripcion
realizada del V respecto a la tolerancia de la via oral tiende a ser dudosa ya que el
tiempo de administracion fue muy reducido para poder contar con datos de mejoria
aunado a que AR2 no hizo referencia de que haya presentado evacuaciones, por lo
cual otorgd un egreso prematuro, sin hacer las interconsultas necesarias y sin haber

realizado correctamente el abordaje meédico, desestimo los antecedentes del
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paciente, incumpliendo con lo establecido en los articulos 32 de la LGS; y 9 del
RLGS.

43. EI 07 de mayo de 2021 ,es decir, siete dias posteriores del prematuro egreso,
V acudié de nueva cuenta al servicio de urgencias del HGSZ 12, a las 18:47 horas,
donde fue recibido por médico de quien no se cuenta con datos ya que no fueron
colocados en la nota, quien refirid a V con signos vitales inestables a razon de
hipertension arterial, taquicardia, taquipnea, asi como datos de dolor abdominal
acompanado de vomitos de contenido gastro biliar, y sin haber presentado
evacuaciones ni canalizacion de gases, a la exploracion fisica el médico tratante lo
encontré con "Buen estado general", neurolégicamente integro, nauseoso, con
halitosis (mal aliento), palidez de piel y mucosas, oral sub hidratada, cardiopulmonar
sin compromiso, abdomen distendido, duro, poco depresible, timpanico, con
peristalsis disminuida en frecuencia, con dolor a la palpacion generalizada con
predominio en hemiabdomen izquierdo, el médico tratante transcribio el resultado de
la tomografia realizada el 29 de abril de 2021, la cual determind lo siguiente: "desde
el segmento superior medial izquierdo de la pelvis se identifica gran masa t. de
densidad mixta, a nivel superior en forma semiovoidea con media de 11 x 8 cm aprox,
de contornos irregulares y limitados, de densidad grasa (80UH). A nivel inferior sobre
el hueco pélvico con medida de 19 x 15 x 9 cm aprox, de contornos irregulares con
infiltracion y compresion de recto hacia la izquierda, dependiente del espacio
retroperitoneal (sacvro-recto), de densidad solida (50UH), la cual refuerza a la
administracion de medio de contraste extendiéndose hacia las partes blandas
derechas sobre el M. piramidal de la pelvis, musculo gluteo mayor y mediano, con
afectacion al nervio ciatico mayor, comprime el piso y cuerpo vesical hacia arriba y
hacia la derecha, sin infiltraciones de la misma...No se identifican crecimientos

ganglionares, paracavales o paraéorlicos. CONCLUSION: Masa tumoral de densidad
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mixta retroperitoneal y peritoneal de hueco pélvico. Diagnoéstico diferenciales a)

teratoma; b) liposarcoma; c)otras”.

44. Por lo anterior, el médico tratante integré los diagnosticos de tumor de
comportamiento incierto o desconocido del retroperitoneo, otras obstrucciones del
intestino, hipertensién arterial esencial (Primaria), se ingresé a V a observacion de
urgencias en donde se le otorgd el tratamiento con base en ayuno, soluciones
parenterales, protector de la mucosa gastrica, analgésico no esteroideo, antiemético,
solicitud de laboratoriales (biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos
séricos, pruebas de funcion hepatica), radiografia simple de abdomen, cuidados
generales de enfermeria, colocacion de sonda nasogastrica a derivacion y “vigilar

caracteristicas de gasto”'®, interconsulta a cirugia general.

45. Eneseorden de ideas, se puede establecer que los tumores detectados desde
el ano 2020 por médicos adscritos al IMSS, fueron incrementando su tamafio,
provocando el desplazamiento de los 6rganos y estructuras anatémicas vecinas, lo
que origind una inestabilidad en las condiciones generales del paciente. De la misma
forma no pasa inadvertido por sefialado en la opinion médica de esta CNDH, de la
que se desprende que a pesar de que el estudio tomografico se encuentra fechado
un dia previo al prematuro egreso de V en el internamiento previo, estos no fueron
considerados, ahora bien, el médico tratante de quien no podemos establecer el
nombre omitié realizar interconsulta al servicio de oncologia ante la evidencia del
aumento de la tumoracién, incumpliendo con lo establecido en los articulos 9 del
RLGS; y 7 del RPM.

46. Ahora bien, el 08 de mayo de 2021, V se encontraba en el Servicio de

Urgencias, cursando con alteraciéon de signos vitales, cursando con hipertension

'8 Medir la cantidad de liquidos drenados por la sonda nasogastrica.
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arterial, cuando fue valorado por AR7, adscrita al Servicio de Cirugia General,
omitiendo realizar interconsulta de manera urgente al Servicio de Oncologia para que
se pudiera otorgar certeza diagnéstica a V, por lo que incumplié con lo establecido
en los articulos 9 del RLGS; y 7 del RPM.

47. Dentro del expediente, se cuenta con una nota de egreso del Servicio de
Urgencias de fecha 08 de mayo de 2021 elaborada por ARS8, adscrito al Servicio de
Urgencias de HGSZ 12, quien hizo mencidon de los resultados de laboratorio los
cuales documentaron un proceso inflamatorio instaurado, asi como la persistencia
de la anemia grave documentada desde semanas previas y que en su momento no
se otorgo tratamiento, por lo anterior, se realizé el ingreso a piso de cirugia
oncologica para valoraciones, al igual que se inici6 tratamiento médico y hemo
trasfusiones; si bien es cierto que en las indicaciones referidas dentro de la misma
nota, se desprende que se solicité la trasfusion de dos paquetes globulares, no existe
evidencia en el expediente de que se haya practicado dicha terapéutica,
incumpliendo ARS8 con lo establecido en el articulo 7 del RPM.

48. Asimismo, se cuenta con una nota de solicitud de interconsulta de fecha 08 de
mayo de 2021, realizada por AR9, en la cual hace mencion que se solicita el envio
de V al HGZ 30, debido a que se requeria intervencion quirurgica (colostomia)
ademas de transfusiones sanguineas, sobre estas necesidades, AR9 mencion6 que
no contaban con cirujano general en jornada acumulada ni nocturno los sabados,
ademas que no contaba con paquetes globulares para la transfusién, razén por la
que fue enviado a siguiente nivel de atencién para continuar vigencia, manejo y
transfusion, si bien es cierto que se actud acorde a lo establecido en el articulo 94
del RPM, también lo es que el tratamiento propuesto por AR9 no lleva sustento
clinico, debido a que la problematica obstructiva del paciente radicaba en el
crecimiento de los tumores, los cuales no fueron contemplados dentro del probable
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tratamiento, esto a razon de que no existid valoracion por el servicio de oncologia,

incumpliendo AR9 con lo establecido en los articulos 9 del RLGS y 7 del RPM.
A.1.2. Atencién brindada por el HGZ 30

49. Es de destacar que de la opinion médica elaborada por esta CNDH se
desprende que dentro del expediente no se cuenta con documentacion relacionada
con el momento en el cual se egresa a V, asi como tampoco si se realizo el traslado,
la forma en la cual se realiz6, quien lo efectud, y quien recibié a V en el HGZ 30, es
decir, no se cuenta con datos de los médicos que intervinieron, los tratamientos que
se le otorgaron, asi como las valoraciones y estudios realizados, pues de la
documentacion aportada por la autoridad no se desprende algun documento con que

se pudiera evidenciar tal circunstancia.

50. Cabe senalar que a pesar de que se hizo el traslado del HGSZ-12 al HGZ 30,
con destino a Cirugia Oncologica el 08 de mayo de 2021, fue hasta el dia 11 mismo
mes y afo, a las 17:08 horas, cuando se reviso por primera vez a V por AR10,
adscrito al Servicio de Oncologia Quirurgica del HGZ 30, quien refirié a V con signos
vitales estables y dentro de los parametros considerados como adecuados y que en
esos momentos, es decir, tres dias posteriores a su ingreso, no contaba con reporte
de los resultados previos realizados a V mismos que fueron realizados durante el
periodo de un afo previo; a la exploracion fisica lo encontré con distencién abdominal
y gran tumoracion pélvica fija al esqueleto por tacto rectal, refiriendo lo siguiente:
"...En ac abdominopélvico la lesién involucra toda la pelvis. produce hidronefrosis’”
derecha y se infiltra a través de agujero obturador’® ... ", sin datos de irritacion

7 Hidronefrosis: es la inflamacién de un riAidén debido a una acumulacion de orina.
(https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000506.htm)

'8 Agujero obturador. Cubierto por una hoja plana de tejido conjuntivo llamada la membrana
obturadora. Una abertura pequenfia situada en la parte superior de la membrana proporciona una via
a través de la cual pasan el nervio obturador, y la arteria y la vena obturatrices.
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peritoneal, indicando AR10 valoracion preoperatoria para derivacion ileal o colénica
y probable biopsia, solicitando trasfusion previa de globulos rojos, sin embargo, AR10
no solicitd pruebas diagndsticas como parte del protocolo de estudio, incumpliendo
con lo establecido en el articulo 9 del RLGS, asi como en la literatura médica
especializada del Tumor Retroperitoneal misma que refiere: “...La ecografia es el
primer método por imagenes empleado en el diagnostico de patologia pélvica.
Permite conocer las dimensiones del tumor, su localizacion y textura. Puede
identificar metastasis hepaticas y compresiones de los grandes troncos venosos. La
resonancia nuclear magnética ofrece imagenes de gran nitidez. Su mayor ventaja es
la excelente definicion de los grandes vasos. El diagnostico preoperatorio del tipo
anatomopatolégico de tumor puede obtenerse mediante citologia o biopsia guiada
por ecografia o tomografia computada. La citologia con aguja de Chiba puede no ser
suficiente para definir la histologia. En estos casos, la biopsia con agujas de tipo

trucut permite obtencion de muestra suficiente ... ".°

51. Posteriormente, se practico valoracion cardiolégica preoperatoria de medicina
interna en fecha 13 de mayo de 2021, realizada por AR11, y asentada en hoja de
contrarreferencia y transcripcion, de la que resalta del rubro de operacién proyectada
que colocé el signo de cierre de interrogacion (?), de igual manera, en la exploracion
fisica se refirieron ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, campos limpios con
buena entrada y salida de aire y saturando por oximetrias de pulso al 98%; en el
rubro de abdomen, se refirid distendido con presencia de tumoracion pélvica,
reportando resultados de laboratorio sin sehalar fecha, en donde existia una

(https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2480&sectionid=202774609#:~:text=A
gujero%20obturador..arteria%20y%20la%20vena%20obturatrices.)

'® Tumor retroperitoneal (Presentacion de un Caso Clinico), Ornar Félix Campohermoso Rodriguez,
Facultad de Medicina, Universidad mayor de San Andrés, Av. Saavedra 2246, La Paz — Bolivia.
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disminucién de los leucocitos?® a comparacién de su ingreso y con una anemia
corregida, sin alteraciones en el estudio de imagen radiografia ni tampoco en el
electrocardiograma, por lo cual AR11 establecid un riesgo cardiovascular bajo

dejando el rubro de recomendaciones vacio.

52. AR11 realizo la valoracidn preoperatoria con base a los examenes realizados
a V, sin embargo, no contemplo el diagnostico de V asi como tampoco la operacion
a la que seria sometido, por lo cual, no realizé recomendaciones para momentos
previos a la intervencién, incumpliendo con lo establecido en los articulos 9 del RLGS
y 7 del RPM.

53. Enla Opinidon Médica realizada por esta Comisién Nacional se desprende que
no se cuenta con notas de valoracidon dentro del expediente clinico, posteriores a la
fecha de valoracién cardiologica, es decir, posterior al 13 de mayo de 2021; solo se
encontré la nota fechada el 16 de mayo de 2021 la cual fue firmada por PSP2 quien
manifesto lo siguiente: " ... Paciente el cual se me informa por parte de enfermeria
que se encuentra en paro cardiorrespiratorio, se acude a valoracion, encontrandolo
en asistolia, se inicia maniobras avanzadas, se realizan 6 ciclos de RCP, se
administran 6mg de adrenalina, sin éxito, se declara hora de muerte a las 16:47 hrs.
Se toma trazo electrocardiografico ... ". Quedando establecido los diagndésticos de
defuncion en la nota que se encuentra integrada en el expediente como: "a) R092-
Paro respiratorio b) 1219 - Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion c) C762
- Tumor maligno del abdomen"(sic), Cabe mencionar que se cuenta con el certificado
de defuncion, en el cual se pueden identificar los codigos de defuncion siendo estos,

20 | eucocitos: Los globulos blancos (también llamados leucocitos) son parte del sistema inmunitario,
una red de células, tejidos y organos que colaboran para protegerlo de las infecciones.(
https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/formula-
leucocitaria/#:~:text=L0s%20a1%C3%B3bulos%20blancos %20(tambi%C3%A9n%20llamados.m%C3
%A15%20com%C3%BAN%20de%2091%C3%B3bulo%20blanco.)
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los mismos que se establecen en la nota de defuncion, determinando que fueron

asentadas en el documento oficial las mismas causas que en la nota de defuncion.

54. Con base en lo anterior, esta Comision Nacional concluy6é que la atencidn
meédica que se le proporciond a V por parte del HGSZ 12 y del HGZ 30, ambos del
IMSS, fue inadecuada e inoportuna, toda vez que, no se realizdé un protocolo de
estudio de manera inmediata tal y como se describe en la presente Recomendacion,
asimismo, no se orientd el tratamiento con respecto a las masas tumorales
presentadas, por lo cual, dichos tumores fueron incrementando su tamafo lo que
provoco la inestabilidad cardio hemodinamica del paciente, por tal razén se incumplié
con los articulos 4 de la CPEUM, 32 de la LGS; 9 del RLGS; asi como 7 del RPM.

B. DERECHO A LA VIDA

55. Como lo ha destacado esta Comision Nacional, los derechos econdmicos,
sociales y culturales (DESC), -como el derecho a la proteccion de la salud- tienen
una profunda interdependencia e interrelacion con los derechos individuales -como
el derecho a la vida?' -. Los DESC funcionan como derechos “puente” de los
derechos individuales con el mismo nivel de justiciabilidad; por tanto, el
incumplimiento a las obligaciones derivadas de estos por parte de los Estados puede
generar también vulneraciones a los derechos individuales, como ocurri6 al derecho

humano a la vida de V.

56. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo

existencial que no sea interrumpido por algun agente externo. Las disposiciones que

2! La Corte Interamericana de Derechos Humanos ha afirmado reiteradamente que el derecho a la
vida es un derecho humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los
demas derechos humanos. En razén del caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles
enfoques restrictivos del mismo. “Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil’. Sentencia de 4 de julio de 2006.
Serie C No. 149, parr. 124.
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establecen su proteccién son los articulos 6.1. del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 3 de
la Declaracién Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracion Americana de
los Derechos y Deberes del Hombre, y el articulo 29 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, en cuanto que en su segundo parrafo dispone que

no podra restringirse ni suspenderse dicho derecho.

57. De la lectura a los citados articulos se advierte un contenido normativo de
doble naturaleza, a saber: el deber negativo del Estado de respetar la vida humana,
mediante la prohibicion de su privacion arbitraria, asi como el deber positivo de
adoptar todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida
de quienes se encuentren bajo su jurisdiccion, o bien, que no se les impida el acceso

a las condiciones que los garanticen.

58. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron
de base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V, por AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11 deben ser reproducidas como

el soporte que permite acreditar la violacion a su derecho a la vida.

59. Como se precisoé en la opinion médica realizada por especialista de esta
CNDH, la atencion médica que AR1, AR2, AR5, ARG, AR7 y AR9 brindaron a V fue
inadecuada, toda vez que no se realizé de manera oportuna el envio al servicio de

oncologia.

60. De igual modo, la responsabilidad de ARS8 en el presente caso deriva de la
atencion brindada el 08 de mayo de 2021, en la que no se advierte que se haya

realizado la transfusion de dos paquetes globulares a V.
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61. Por otra parte, la atencidén brindada por AR4, fue inadecuada, toda vez que no
se realizdé la toma precisa de objetivos en la biopsia, solo se tomé 1x0.1x0.1

centimetros de las masas tumorales.

62. Asimismo, la atencion brindada por AR3, fue inadecuada, toda vez que debid
sugerir un segundo estudio con porciones mas significativas de las masas tumorales,

derivado de su localizacion anatdmica.

63. Por otra parte, la atencion brindada por AR10, fue inadecuada, toda vez que

no solicitd pruebas diagndsticas como parte del protocolo de estudio.

64. Asimismo, la atencidn brindada por AR11, fue inadecuada toda vez que realizd
la valoracién preoperatoria con base a los examenes realizados a V, sin embargo, no
contempld el diagnostico de V, asi como tampoco la operacion a la que seria
sometido el paciente, por lo cual no realizé6 recomendaciones para momentos previos

a la intervencion.

65. Derivado de lo anterior, el especialista de esta Comisidon Nacional advierte en
la opinion médica que la demora en la atencion, la incorrecta toma de muestras para
el estudio patologico en la biopsia, omitir recomendar un segundo estudio con una
muestra significativa, asi como el envio de V al servicio de oncologia, derivo a la
progresion de los tumores, causas principales del deterioro cardio respiratorio del
paciente, causa directa de su lamentable fallecimiento, incumpliendo con ello, todas
las personas servidoras publicas sefialadas, con lo previsto en el articulo 7 del
Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
lo que se transgredio lo sefialado en los articulos 1°, parrafo primero y 29 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6.1. del Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencion Americana sobre Derechos

Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracion
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Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, que establecen el deber negativo
del Estado de respetar la vida humana mediante la prohibicion de su privacion
arbitraria, asi como el deber positivo de adoptar todas las medidas apropiadas para

proteger y preservar el derecho a la vida.
C. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

66. El articulo 6°, parrafo dos, de la CPEUM, establece que, “Toda persona tiene
derecho al libre acceso a la informacion”y determina que es precisamente el Estado
el encargado de garantizar este derecho.

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

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

68. EI Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de la ONU,
previene que, en materia de salud el derecho de acceso a la informacién “comprende
el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones
relacionadas con la salud.”?

69. Enla Recomendacion General 29, “Sobre el expediente clinico como parte del
derecho a la informacion en servicios de salud”, esta Comisién Nacional, consideré
que, “(...) los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion, por

virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su

22 CNDH. Recomendaciones 1/2021, parr. 81; 52/2020, parr. 71; 45/2020, parr. 88; 44/2020, parr.61;
43/2020, parr. 68; 42/2020, parr. 58; 35/2020, parr. 111; 23/2020, parr. 91; 26/2019 parr. 63; 21/2019
parr. 62; 5/2019, parr. 42; 1/2018, parr. 74; 56/2017 parr. 116.

23 Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo de
2000, parrafo 12, inciso b), fraccion IV.
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realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida integracion del expediente

clinico.”*

70. Resulta aplicable la sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”
del 22 de noviembre de 2007, emitida por la CrIDH; parrafo 68 refiere “... la relevancia
del expediente médico, adecuadamente integrado, como un instrumento guia para el
tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del
enfermo, las medidas adoptadas para controlarlas y, en su caso, las consecuentes
responsabilidades”; de este modo, la deficiente 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.?®

71. Por otra parte, se debe considerar que, la NOM-004-SSA3-2012, “Del
expediente clinico” establece que “...El expediente clinico es un instrumento de gran
relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata
del conjunto unico de informacion y datos personales de un paciente, que puede estar
integrado por documentos escritos, graficos, imagenologicos, electronicos,
magneéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-opticos y de otras tecnologias,
mediante los cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la
atencion médica, las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi
como describir el estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos

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

72.  Alrespecto, este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General
29, ha sostenido que el derecho de acceso a la informacion en materia de salud

24 CNDH. Del 31 de enero de 2017, p. 27.

25 CNDH. Recomendaciones: 70/2022, parrafo 55; 28/2021, parrafo 103; 4/2021, parrafo 156; 2/2021,
parrafo 81; 87/2020, parrafo 114; 80/2019, parrafo 66; 1/2018, parrafo 76; 56/2017, parrafo 120;
50/2017, parrafo 88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016, parrafo 171 y 14/2016, parrafo 41.
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contenida en el expediente clinico, tiene como finalidad que los usuarios de servicios
meédicos puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes
personales, historial médico, diagnostico, opiniones, comunicaciones del personal de
salud, resultados e interpretacién de examenes y estudios que se les practiquen y en

su caso, el tratamiento respecto a la atencion médica que se les brinda.?®

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

persona.?’

74. La CNDH ha reiterado la necesidad de que las instituciones publicas de salud
capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del expediente clinico, de
conformidad con la citada NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”, en la que
se describe la obligacién de las y los prestadores de servicios médicos para integrar
y conservar el expediente clinico del paciente, siendo las instituciones de salud las
responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacion, como se ha venido
sosteniendo a través de la Recomendacién General 29, asi como en diversas

26 CNDH, Recomendaciones 1/2021, parr. 85; 52/2020, parr. 75; 45/2020, parr. 92; 35/2020, parr. 115;
23/2020, parr. 95.

27 CNDH, 1/2021, parr. 86; 52/2020, parr. 76; 45/2020, parr. 93; 35/2020, parr. 116; 23/2020, parr. 96;
26/2019, parr. 34; 21/2019, parr. 68.
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Recomendaciones, entre otras, la 94/2022, 40/2022, 1/2021, 52/2020, 45/2020,
44/2020, 43/2020, 42/2020, 35/2020, 23/2020, 16/2020, 26/2019 y 33/2019.

75. Es menester sefalar que el expediente clinico es un instrumento de gran
relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion a la salud, toda vez que
se trata de un conjunto unico de informacién y datos personales de un paciente,
mediante los cuales se hacen constar en diferentes momentos del proceso de la
atencion médica, las diversas intervenciones del personal del area de salud, asi como
de la descripcion del estado de salud del paciente. Los prestadores de atencién
médica estan obligados a integrar y conservar el expediente clinico; y los
establecimientos seran solidariamente responsables respecto al cumplimiento de

esta obligacion por parte del personal que preste sus servicios en los mismos.

76. Asimismo, la idénea integracion del expediente clinico de V es un deber a
cargo de las y los prestadores de servicios médicos para su conformacion y
conservacion, ya que contiene los antecedentes médicos del paciente, asi como el
historial inherente a su tratamiento; las instituciones de salud son solidariamente
responsables de su cumplimiento, de manera que como parte de la prevencién a la
que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la Norma

Oficial Mexicana se cumpla en sus términos.®

77. Con base a lo anterior y posterior analisis de las copias del expediente clinico
de V, integrado en el HGSZ 12 y en el HGZ 30, el personal de esta CNDH manifesto
que se puede establecer desde el punto de vista médico legal, que no se cumplen
con las obligaciones decretadas en dicha normatividad por parte de AR1, toda vez
que el 03 de marzo de 2020, V acudié al HGSZ 12, a solicitar atencion médica

28 CNDH, Recomendaciones 1/2021, parr. 89; 52/2020, parr. 80; 23/2020, parr. 100; 16/2020, parr.
73; 26/2019, parr. 72; 21/2019, parr. 73; 12/2016, parr. 74.
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institucional. En dicha instancia médica, fue valorado por AR1, como seguimiento del
protocolo de estudio del padecimiento lumbar del cual era portador, quien diagnostico
lesion discal en lumbar 4-5 y sacro 1, por lo que inicio tratamiento, sin especificar
dentro del informe el tratamiento, incumpliendo AR1 con lo establecido en la NOM-
004-SSA3-2012 en su numeral 6.2 el que sefala: “Nota de evolucion. Debera
elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente ambulatorio, de
acuerdo con el estado clinico del paciente...6.2.6. Tratamiento e indicaciones
meédicas; en el caso de medicamentos, sefialando como minimo la dosis, via de

administracion y periodicidad...”

78. Posteriormente, V fue atendido dos veces en consulta externa de cirugia
general del HGSZ 12 por AR2, de quien no se cuenta con mas datos debido a que
no se refirieron en la nota, incumpliendo con lo establecido en la NOM-004-SSA3-
2012 en su numeral 5.10, que sefiala: “..Todas las notas en el expediente clinico
deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien la elabora, asi como la

firma autografa, electronica o digital ... "

79. Por otra parte, el 30 de abril de 2021, dia en que se modificé el tratamiento
otorgado hasta ese momento, dichas modificaciones se basaron en la aplicacion de
potasio en soluciones, agregando un antibiético y un analgésico antipirético, asi como
la solicitud de electrocardiograma, radiografia y en espera del reporte de la
tomografia, el especialista de este Organismo Nacional, sefiala que no se cuenta con
nota médica que justifique la terapéutica empleada, es decir, la aplicacién de las
ampulas de potasio, el antibiotico, asi como el analgésico y al antipirético, tampoco
se cuenta la hora en la cual se otorgaron las indicaciones ni los datos del médico que
brindé las indicaciones, incumpliendo con lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana del expediente clinico NOM-004-SSA3-2012 en su numeral 6.2 el cual

sefala: " ... Evolucién y actualizacion del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y
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dependencia del tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas); 6.2.2 Signos
vitales, segun se considere necesario. 6.2.3 Resultados relevantes de los estudios
de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento que hayan sido solicitados
previamente; 6.2.4 Diagnoésticos o problemas clinicos; 6.2.5 Pronéstico;, 6.2.6
Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, sefialando como

minimo la dosis, via de administracion y periodicidad ...”.

80. Ahora bien, ese mismo dia, 30 de abril de 2021 siendo las 20:00 horas, V fue
valorado por AR2, quien no colocé sus datos completos en la nota, incumpliendo con
lo establecido en la Norma Oficial Mexicana del expediente clinico NOM-004-SSA3-
2012 en su numeral 5.10, el cual establece: “...Todas las notas en el expediente
clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien la elabora, asi
como la firma autografa, electrénica o digital...” por otra parte, AR2 mencioné que V
se encontraba asintomatico, tolerando ingesta via oral y manteniendo sus signos
vitales estables, pero sin precisar la descripcidén de éstos, incumpliendo una vez mas
con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana del expediente clinico NOM-004-
SSA3-2012 en sus numerales 6.2.1 y 6.2.2., los cuales sefalan: “..Evolucion y
actualizacion del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y dependencia del tabaco,
del alcohol y de otras sustancias psicoactivas); 6.2.2 Signos vitales, segun se

considere necesario ..."

81. EI 07 de mayo de 2021, V acudi6é de nueva cuenta al servicio de urgencias del
HGSZ 12, a las 18:47 horas, donde fue recibido por médico de quien no se cuenta
con datos ya que no son colocados en la nota, incumpliendo con lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana del expediente clinico NOM-004- SSA3-2012 en su numeral:
5.10, el cual establece: "... Todas las notas en el expediente clinico deberan contener
fecha, hora y nombre completo de quien la elabora, asi como la firma autografa,

electronica o digital ... ".
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82. Por otra parte, no se cuenta dentro del expediente con documentacidn
respecto al momento en el cual se egreso a V, se realiza el traslado, la forma en la
cual se realizé y quien lo efectud, asi como tampoco se puede establecer como se
recibe a V en el HGZ 30, es decir no se cuenta con datos de los médicos que
intervinieron, los tratamientos que se le otorgaron, asi como las valoraciones y
estudios realizados, a pesar de la documentacion que aportdé la autoridad,
incumpliendo con la NOM-004-SSA3-2012 en los numerales 6, 7 y 8.

83. Finalmente, el especialista de esta Comisiéon Nacional destaca que no se
cuenta con notas de valoracion dentro del expediente clinico, posteriores a la fecha
de valoracion cardioldgica, es decir posterior al 13 de mayo de 2021, situacion que
incumple con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana del expediente clinico
NOM-004-SSA3-2012 en su numeral 8.

84. Derivado de lo anterior, esta Comision Nacional concluyo que el HGSZ 12 y el
HGZ 30, ambos del IMSS, incumplieron con lo establecido en los numerales 5, 6, 7
y 8 de la NOM-004-SSA3-2012.

V. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

85. Esta Comision Nacional de las observaciones y analisis de las evidencias que
integran el expediente de mérito considera que existen pruebas suficientes que
acreditan la responsabilidad en el desempeno de las funciones de AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11 consistentes en violacién al derecho
a la proteccion de la salud y a la vida, por la falta de brindar una atencion médica
adecuada y oportuna ya que al no enviar a V al servicio de oncologia de manera
oportuna, el padecimiento de V evolucioné con la imposibilidad de brindar el
tratamiento especializado que requeria, contribuyendo con el deterioro del estado de

salud y su posterior deceso.
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86. Asimismo, de las observaciones y analisis de las evidencias que integran el
expediente de mérito considera que existen pruebas suficientes que acreditan la
responsabilidad en el desempefio de las funciones de ARS8, consistentes en violacion
al derecho a la proteccién de la salud, por la falta de brindar una atencion médica
adecuada y oportuna ya que, al no realizar la transfusidon de dos paquetes globulares
a V, contribuy6 con el deterioro del estado de salud.

87. Este Organismo Nacional considera que las omisiones atribuidas a AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11 evidencian responsabilidades
qgue deberan ser determinadas por las autoridades correspondientes, de conformidad
con lo previsto en la normatividad aplicable, dado que todas las personas servidoras
publicas deben observar en el desempefio de su empleo, cargo o comision, los
principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad,
imparcialidad, integridad, rendicion de cuentas, eficacia y eficiencia, y para la efectiva
aplicacion de dichos principios, también deben de cumplir con el servicio
encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision que cause su suspension o
deficiencia o implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria

o administrativa relacionada con el servicio publico

88. Asi, aunque la labor médica no garantiza la curacion del paciente, también lo
es que el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual de la ciencia
médica y las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al mejoramiento
de las condiciones de la persona enferma, lo que como quedd evidenciado en el
apartado de observaciones y analisis de pruebas del presente documento en el caso

de V no acontecio.

89. Con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, 102 apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll; 71, parrafo
segundo, y 72, parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
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Humanos, se tienen evidencias suficientes para que la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, en ejercicio de sus atribuciones, promueva denuncia
administrativa ante el Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11
en cuya investigacion se tomen en cuenta las evidencias y argumentacion referidas

en esta Recomendacion.

V. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR
CUMPLIMIENTO

90. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion integral del dafio derivado de la responsabilidad profesional e
institucional, consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional
competente, y otra es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos
humanos, de conformidad con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108
y 109 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo
segundo, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso
c) de la Ley General de Victimas, que prevén que al evidenciarse una violacion a los
derechos humanos, atribuible a servidores publicos del Estado, la Recomendacién
que se formule debe incluir las medidas que procedan, para lograr la efectiva
restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la

reparacion de los dafos y perjuicios que se hubieran ocasionado.

91. Para tal efecto, conforme a los numerales 1°, parrafos tercero y cuarto, 7
fraccion Il 'y 26 de la Ley General de Victimas, existe la obligacion de las autoridades
de todos los ambitos de gobierno de reparar a las victimas de una forma integral, por
el dafo que han sufrido como consecuencia de las violaciones a derechos humanos
que les causaron, a través de medidas de restitucion, rehabilitacidn, compensacion,

satisfaccion y garantias de no repeticion.
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92. Los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios y directrices basicos
sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones” de las
Naciones Unidas y en diversos criterios de la CrIDH, se considera que para garantizar
a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacion y a las
circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,
rehabilitacion, indemnizacidn, compensacion, satisfaccion, garantias de no
repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi como identificar, localizar,

detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.

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

darios respectivos”.?®

94. Sobre el “deber de prevencion”, la CrIDH sostuvo que: “(...) abarca todas
aquellas medidas de caracter juridico, politico, administrativo y cultural que
promuevan la salvaguarda de los derechos humanos y que aseguren que las
eventuales violaciones a los mismos sean efectivamente consideradas y tratadas
como un hecho ilicito que, como tal, es susceptible de acarrear sanciones para quien

las cometa, asi como la obligacion de indemnizar a las victimas por sus

29 CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Pert”, Excepciones, Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrs. 300 y 301
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consecuencias perjudiciales. No es posible hacer una enumeracion detallada de esas
medidas, que varian segun el derecho de que se trate y segun las condiciones
propias de cada Estado Parte (...)".*°

95. En el presente caso, este Organismo Nacional acreditd que los hechos
analizados se materializaron en la violacion a los derechos humanos de proteccién a
la salud, a la vida y al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de V,
y de manera indirecta en agravio de QV, por lo que se considera procedente

establecer la reparacion integral del dafio ocasionado en los siguientes términos:
a) Medidas de Rehabilitaciéon

96. 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 atencién médica y psicologica, asi como servicios

juridicos y sociales”.

97. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 y 63 de la
Ley General de Victimas, y como consecuencia de los hechos materia de la presente
Recomendacion se debera brindar a QV, atencion psicoldgica y tanatoldgica, misma
que debera ser proporcionada por personal profesional especializado y de forma
continua, atendiendo a sus necesidades especificas, gratuitamente, de forma
inmediata y en un lugar accesible, con su consentimiento, brindando informacion

previa, clara y suficiente.

30 Caso Velasquez Rodriguez vs. Honduras” Sentencia del 29 de julio de 1988, Fondo, p. 175
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b) Medidas de Compensacion

98. La compensacion se encuentra establecida en los articulos 64 a 72 de la Ley
General de Victimas, la cual consiste en reparar el dafio causado, sea material o

inmaterial.

99. Porello, el Instituto Mexicano del Seguro Social debera colaborar en el tramite
ante la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, para la inscripcion en el Registro
Nacional de Victimas de V y QV, a través de la noticia de hechos que se realice a
esa Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que este acompafiada de
los Formatos Unicos de Declaracién de la CEAV, y una vez que ésta emita el
dictamen correspondiente conforme a las violaciones a derechos humanos descritas
y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio a QV, que incluya la medida de compensacién, en
términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

100. A fin de cuantificar el monto de la compensacion, deberan atenderse los

siguientes parametros:

» Dano material. Son referidos por lo general como dafo emergente y lucro
cesante, han sido considerados por la CrIDH como: las consecuencias
patrimoniales de las violaciones de derechos humanos que hayan sido
declaradas, la pérdida o detrimento de los ingresos de las victimas, los
gastos efectuados con motivo de los hechos y las consecuencias de

caracter pecuniario que tengan un nexo causal con los hechos del caso.

« Dafo inmaterial. Comprende, tanto los sufrimientos y las aflicciones
causados a la victima directa y a sus allegados, el menoscabo de valores

muy significativos para las personas, asi como las alteraciones, de caracter
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no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia.
También se consideran dafio inmaterial los temores y angustias vividas por

las victimas directas e indirectas.
c) Medidas de Satisfaccion

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

102. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS colaboren ampliamente con las autoridades
investigadoras, en el tramite y seguimiento de la denuncia administrativa que este
Organismo Nacional presente en el Organo Interno de Control en ese Instituto, en
contra de las personas servidoras publicas responsables referidas en la presente

Recomendacion.
d) Medidas de no repeticiéon

103. Estas se encuentran contempladas en los articulos 27, fraccién V, 74 y 75 de
la Ley General de Victimas, y consisten en implementar las medidas que sean
necesarias a fin de evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y
contribuir a su prevencion, por ello, el Estado debe adoptar todas las medidas legales
y administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de

las victimas.

104. Ademas, es necesario que las autoridades del IMSS, en el término de seis
meses, contados a partir de la aceptacion de la presente recomendacion,
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implementen un curso integral sobre capacitacion y formacién en materia de
derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad relacionados con el derecho de proteccion a la salud, asi
como la debida observancia y contenido de la NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente
Clinico dirigido al personal médico adscrito a las areas de Urgencias, Cirugia General
y Medicina Interna adscritos al HGSZ 12 y al HGZ 30 del IMSS, en el que se incluya
las personas servidoras publicas responsables en el presente pronunciamiento,
sobre capacitacién y formacién en materia de derechos humanos e integracién del
expediente clinico, los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a

los que dieron origen a la presente Recomendacion.

105. Los manuales y contenido de dichos cursos deberan estar disponibles de
forma electrénica y en linea para que puedan ser consultados con facilidad, y se
debera realizar un registro de participantes, temario del curso, constancias y/o

diplomas otorgados.

106. Todos los cursos seran impartidos por personal calificado, especializado y con
experiencia demostrada en derechos humanos, a fin de sensibilizar al personal de
salud. También se debera mencionar en cada curso que el mismo se imparte en

cumplimiento de la presente Recomendacion.

107. Ademas, se debera entregar a esta Comision Nacional las evidencias de su
imparticidn, entre las cuales deberan incluirse programas, objetivos, actividades,
presentaciones, videos, documentos y materiales entregados, bibliografia, curriculos
de las personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y evaluaciones.

108. Se debera emitir, en el término de un mes, contado a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, una circular en la que se instruya al personal médico

adscrito a las Areas de Urgencias, Cirugia General y Medicina Interna y al personal
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directivo adscritos al HGSZ 12 y al HGZ 30, adopten medidas efectivas de prevencion
que permitan garantizar que no se repitan los hechos que motivaron la presente
Recomendacion y la importancia de integrar correctamente el expediente clinico, la
cual debe ser publicada en el portal de intranet de esa institucidén, asi como ser

remitida mediante correo electrénico institucional.

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

Del Seguro Social, las siguientes:

VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la Comisién Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de
QV, a través de la noticia de hechos que se realice a esa Comision Ejecutiva con la
presente Recomendacién, y que este acompafiada de los Formatos Unicos de
Declaracion de la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente
conforme a las violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el
presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del
dafio a QV, que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General
de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue la atencién psicologica y tanatoldgica que requiera QV, por
las acciones y omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual
debera brindarse por personal profesional especializado, atendiendo a sus
necesidades especificas; asi como proveerle de los medicamentos convenientes a
su situacién, en caso de requerirlos. La atencion debera brindarse gratuitamente, de

forma inmediata y en un lugar accesible, con su consentimiento; hecho lo anterior,
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se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

TERCERA. Colaborar ampliamente en el tramite y seguimiento de la denuncia
administrativa que esta Comision Nacional presente en contra de AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10y AR11, en el Organo Interno de Control en
el Instituto Mexicano del Seguro Social, por las omisiones precisadas en los hechos
y observaciones de la presente Recomendacion, a fin de que se inicie el
procedimiento que corresponda, a efecto de que dicha instancia realice la
investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a derecho proceda, de
conformidad con lo dispuesto por la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, y se remitan en su oportunidad las constancias con que se acredite

su cumplimiento.

CUARTA. Se imparta en el término de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion en
materia de derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho de proteccion a la
salud, asi como la debida observancia y contenido de la NOM-004-SSA3-2012 Del
Expediente Clinico, al cual debera asistir personal médico adscrito a las areas de
urgencias, cirugia general, medicina interna y directivos del HGSZ 12 y del HGZ 30,
el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso. El
curso debera impartirse por personal que acredite estar calificado y con suficiente
experiencia en derechos humanos; en las que se incluya los programas, objetivos,
actividades, bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencia,
videos y evaluaciones. Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las

constancias con las que acrediten su cumplimiento.
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QUINTA. En el plazo de un mes, contado a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular en la que se instruya al personal
meédico adscrito a las areas de Urgencias, Cirugia General, Medicina Interna y al
personal directivo adscritos al HGSZ 12 y al HGZ 30, adopten medidas efectivas de
prevencion que permitan garantizar que no se repitan los hechos que motivaron la
presente Recomendacion y la importancia de integrar correctamente el expediente
clinico, la cual debe ser publicada en el portal de intranet de esa institucion, asi como
ser remitida mediante correo electronico institucional. Hecho lo anterior, se envien a

esta Comision Nacional las constancias con las que acrediten su cumplimiento.

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

110. La presente Recomendacion, de acuerdo con el articulo 102, apartado B, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de publica
y se emite en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley como
de obtener, en términos del articulo 1°, parrafo tercero constitucional, la investigacion
que proceda por parte de las dependencias administrativas u otras autoridades
competentes para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones

conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

111. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta
sobre la aceptacion de esta Recomendacién, en su caso, se informe dentro del
término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.
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112. Con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta Comision
Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la fecha en que

haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

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

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

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

RARR
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