¢ \
Y \ . i
\_ & Y Comision Nacional de los Derechos Humanos
N\ £ ;o
ey México
SINTESIS:
1. El 4 de abril de 2012, V1, varén de 54 arnos de edad, ingres6 al Hospital Rural

numero 32 del IMSS-Oportunidades, en Ocosingo, Chiapas, debido a un dolor
intenso en el estobmago. Al dia siguiente fue sometido por AR1, médico cirujano
adscrito al nosocomio referido, a una laparotomia exploradora, ocasion en que se
hallaron signos de invaginacion que causaban oclusion intestinal.

En tal virtud, fue trasladado de emergencia por personal del IMSS al Hospital
General “Dr. Rafael Pascacio Gamboa”, situado en Tuxtla Gutiérrez, donde a su
arribo el 6 de abril de ese arfio, AR2 y AR3, médico adscrito y responsable de la
Unidad de Cuidados intensivos, respectivamente, se negaron a admitirlo
argumentando deficiencias en los tramites administrativos para gestionar el
ingreso, por lo que nuevamente V1 fue trasladado en la ambulancia del IMSS al
Hospital de las Culturas, en San Cristobal de las Casas.

Ese mismo dia, el médico adscrito AR4 también se negé a recibir a V1 en el
Hospital de las Culturas, en San Cristobal de las Casas, por no haber sido
informado antes sobre el traslado.

En vista de tales dificultades, el personal del IMSS que efectuaba el traslado
decidié regresar a V1 al Hospital Rural numero 32 en Ocosingo, Chiapas, pero
durante el trayecto, en punto de las 20:30 horas del 6 de abril de 2012, V1 perdié la
vida en la ambulancia a consecuencia de una complicacion metabdlica agravada
por el tiempo transcurrido entre los traslados.

En consecuencia, el 19 de abril de 2012, Q1 presenté queja ante el Consejo
Estatal de los derechos Humanos de Chiapas, misma que fue remitida por razén
de competencia a este Organismo Nacional, iniciandose el expediente de queja
CNDH/5/2012/4982/Q.

Observaciones

6. Del analisis logico-juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el

expediente CNDH/5/2012/4982/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de
la Ley de la Comisién Nacional de los derechos Humanos, se cuenta con
elementos que permiten evidenciar, por una parte, violacion a los derechos
Humanos de V1 a la proteccion de la salud y a la vida, atribuibles a AR1, médico
adscrito al Hospital Rural numero 32, del instituto Mexicano del Seguro Social, en
Ocosingo, Chiapas, asi como a AR2 y ARS3, adscritos al Hospital General “Dr.
Rafael Pascacio Gamboa”, en Tuxtla Gutiérrez, y AR4, del Hospital de las
Culturas, en San Cristobal de las Casas, en la misma entidad federativa,
pertenecientes a la Secretaria de Salud del estado de Chiapas, consistentes en
negligencia meédica y omitir proporcionar atencion meédica, en atencion a las
siguientes consideraciones:



7. No obstante que luego de ingresar el 4 de abril de 2012 al Hospital Rural 32 del
IMSS-Oportunidades, en Ocosingo, Chiapas, otro médico le diagnosticé a V1 una
probable obstruccion intestinal con la indicacién de interconsulta para cirugia, AR1
le proporcion6 un tratamiento conservador durante 24 horas (que consistié en la
aplicacion de una sonda nasogastrica), lapso durante el cual se complico la
enfermedad y a su vez provoco que el diagnéstico final resultara tardio.

8. Asimismo, como se aadvirti6 de los examenes de laboratorio que le fueron
practicados el 5 de abril de 2012, V1 se encontraba en una situacion de riesgo
desde el momento de su ingreso al hospital, pero AR1 demoré alrededor de 28
horas para disponer su traslado a otra unidad médica que contara con Unidad de
Cuidados intensivos.

9. Por cuanto hace a AR2, AR3 y AR4, se concluy6 que en sus respectivos hospitales
supeditaron la prestacion eficiente del servicio publico de salud al cumplimiento de
una serie de tramites administrativos, lo que conllevo a desproteger a V1, quien se
encontraba en una situacion de inminente riesgo que de hecho culmin6 con la
pérdida de la vida.

10. Por udltimo, toda vez que el personal adscrito al Hospital General “Dr. Rafael
Pascacio Gamboa” se negoé a recibir a V1 pretextando una alta concentracion de
pacientes, se evidencio una responsabilidad institucional por carecer de los medios
de atencion necesarios y adecuados que se esperaban de un hospital de segundo
nivel.

Recomendaciones
Al director general del Instituto Mexicano del Seguro Social:

PRIMERA. Se instruya a quien corresponda a in de que a la brevedad y de manera
coordinada con las autoridades de la Secretaria de Salud del estado de Chiapas, se
tomen las medidas necesarias para reparar los dafios ocasionados a los familiares de
V1, con especial atencion a Q1 mediante un tratamiento de rehabilitacion que permita
restablecer la condicion psicologica que presentaba antes de los hechos atribuibles a
la responsabilidad institucional del personal médico del instituto Mexicano del Seguro
Social, con base en las consideraciones planteadas en el cuerpo de la presente
Recomendacion.

SEGUNDA. Se emitan las disposiciones administrativas correspondientes, a efecto
de que las ambulancias en que se realicen los traslados de los pacientes que lo
requieran cuenten con las caracteristicas y el personal adecuado, de acuerdo con lo
sefialado en la NOM-237-SSA1-2004, relativa a la “Regulaciéon de los servicios de
salud. Atencion prehospitalaria de las urgencias medicas”.

TERCERA. Se emita una circular dirigida al personal médico del Hospital Rural
numero 32 del instituto Mexicano del Seguro Social en Ocosingo, Chiapas, en la que
se le exhorte a entregar copia de la certificacion y recertificacion que tramite ante los
Consejos de Especialidades Meédicas, con la finalidad de que acredite la
actualizacion, experiencia y conocimientos suficientes para mantener las habilidades
que le permitan brindar un servicio médico adecuado y profesional.

CUARTA. Se diserien e impartan en los hospitales del instituto Mexicano del Seguro
Social a su cargo, en particular en el Hospital Rural numero 32 del instituto Mexicano



del Sequro Social en Ocosingo, Chiapas, cursos integrales de capacitacion y
formaciéon en materia de derechos Humanos, asi como sobre las Normas Oficiales
Mexicanas en materia de salud, con el objeto de evitar dafios como los que dieron
origen al presente pronunciamiento.

QUINTA. Se instruya que los servidores publicos del Hospital Rural numero 32 del
instituto Mexicano del Seguro Social en Ocosingo, Chiapas, adopten medidas
efectivas de prevencion que garanticen que los expedientes clinicos producidos por la
atencion médica se encuentren debidamente integrados conforme a lo dispuesto en
la legislacion nacional e internacional, asi como en las normas oficiales mexicanas
correspondientes.

SEXTA. Se colabore ampliamente con este Organismo Nacional en la ampliacién de
queja que se promueva ante el Organo interno de Control en el instituto Mexicano del
Seguro Social respecto del personal involucrado en los hechos de la presente
Recomendacion.

SEPTIMA. Se colabore debidamente en las investigaciones derivadas de la denuncia
que con motivo de los hechos presente esta Comision Nacional de los derechos
Humanos ante la Procuraduria General de la Republica, por tratarse de un servidor
publico federal el involucrado.

Al gobernador constitucional del estado de Chiapas:

PRIMERA. Se instruya a quien corresponda a in de que, a la brevedad y de manera
coordinada con las autoridades del instituto Mexicano del Seguro Social, se tomen las
medidas necesarias para reparar los dafios ocasionados a los familiares de V1, con
especial atencion al caso de Q1, a quien se debera proporcionar un tratamiento de
rehabilitacion que restablezca la condicion psicologica en que se encontraba antes de
los hechos; lo anterior como consecuencia de la responsabilidad institucional en que
incurrié personal médico de la Secretaria de Salud de esa entidad federativa, con
base en las consideraciones planteadas en el cuerpo de la presente Recomendacion.

SEGUNDA. Gire sus instrucciones para que se imparta a la totalidad de los
servidores publicos de los hospitales dependientes de la Secretaria de Salud del
estado de Chiapas, en especial en los hospitales “Dr. Rafael Pascacio Gamboa” y de
las Culturas, un Programa integral de Educacion, Formacion y Capacitacion en
materia de derechos Humanos y sus implicaciones en la proteccion a la salud en el
que destaquen el conocimiento y observancia de las Normas Oficiales Mexicanas, en
especial respecto de los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

TERCERA. Se colabore ampliamente con esta Comision Nacional en el tramite de la
queja que se promueva ante la Contraloria interna de la Secretaria de Salud del
estado de Chiapas respecto de los servidores publicos que intervinieron en los
hechos materia de esta Recomendacion.

CUARTA. Se colabore debidamente en las investigaciones derivadas de la denuncia
que con motivo de los hechos presente esta Comision Nacional de los derechos
Humanos ante la Procuraduria General de Justicia del estado de Chiapas.



RECOMENDACION No. 13/2014

SOBRE EL CASO DE INADECUADA
ATENCION MEDICA Y PERDIDA DE LA
VIDA DE V1, ATRIBUIBLE A PERSONAL
DEL HOSPITAL RURAL NUMERO 32,
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN OCOSINGO,
CHIAPAS, Y NEGATIVA A
PROPORCIONAR ATENCION MEDICA
EN LOS HOSPITALES GENERAL DE
TUXTLA GUTIERREZ Y DE LAS
CULTURAS, EN SAN CRISTOBAL DE
LAS CASAS, CHIAPAS.

México, D.F., a 31 de marzo de 2014.

DR. JOSE ANTONIO GONZALEZ ANAYA
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LIC. MANUEL VELASCO COELLO
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE CHIAPAS

Distinguidos sefiores:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer
parrafo, 6, fracciones I, Il y Ill, 15, fraccion VII, 24, fraccion 1V, 42, 44, 46 y 51, de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, asi como 128, 129,
130, 131, 132, 133 y 136 de su reglamento interno, ha examinado los elementos
de evidencia contenidos en el expediente numero CNDH/5/2012/4982/Q,
relacionados con la queja de Q1.

2. Con el propdsito 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, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4, parrafo segundo, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 147 de su reglamento
interno. Los datos se pondran en conocimiento de las autoridades recomendadas,



a través de un listado adjunto en que se describe el significado de las claves
utilizadas, con el compromiso de dictar las medidas de proteccion de los datos
correspondientes, y visto los siguientes:

I. HECHOS

3. El 4 de abril de 2012, aproximadamente a las 21:00 horas, a consecuencia de
un dolor abdominal, V1, hombre de 54 afios, acudié en compafia de su hijo Q1, al
Hospital Rural nimero 32 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Ocosingo,
Chiapas, ocasion en que AR1, médico cirujano de esa clinica, solicitd se le
practicara una radiografia de abdomen y, una vez que se tuviera la placa, se le
ingresara a piso. De acuerdo con el dicho de Q1, en una clinica privada, a las
22:35 horas del mismo dia le fue practicado a V1 el estudio de imagen solicitado,
por lo que inmediatamente regresaron al Hospital Rural nimero 32, y al observar
AR1 la radiografia manifest6 que V1 estaria bajo observacién por veinticuatro
horas y se le extraerian, por medio de sondas, las sustancias que ocasionaban
molestia en su estbmago.

4. Durante el tiempo que permanecio V1 bajo observacién no se advirti6 mejoria
en su estado de salud, por lo que, alrededor de las 23:00 horas, del 5 de abril de
2012, personal meédico solicit6 a Q1 su autorizacibn para intervenir
quirargicamente a V1. Al respecto, Q1 consideré que era mejor trasladar a su
padre al Hospital General “Dr. Rafael Pascacio Gamboa”, en Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas, sin embargo, AR1 le manifestd que ellos sacarian adelante a su pariente,
pues la cirugia representaba riesgos menores; ante lo cual Q1 suscribid la hoja de
autorizaciéon de intervencién quirargica.

5. Concluida la cirugia, personal médico informo a Q1 que V1 no habia respondido
satisfactoriamente a la operacion, por lo que requeria terapia intensiva y
Unicamente los hospitales que brindan esa atencion se encontraban en los
municipios de Tuxtla Gutiérrez, San Cristébal de las Casas y Comitan de
Dominguez, Chiapas. Asi entonces, a las 10:00 horas, del 6 de abril de 2012, AR1
y SP2 decidieron que V1 seria trasladado al Hospital General “Dr. Rafael Pascacio
Gamboa”, situado en la primera de las ciudades citadas; sin embargo, al arribar a
ese nosocomio, las autoridades hospitalarias informaron que no podian recibir a
V1, ya que no se habia gestionado previamente la referencia del paciente, asi
como tampoco se habia recibido llamada telefénica de parte del Departamento de
Trabajo Social.

6. Ante la negativa de proporcionar atencion médica a V1, SP3, médico del
Hospital Rural nimero 32 del Instituto Mexicano del Seguro Social, dispuso
trasladar al paciente al Hospital de Las Culturas en San Cristébal de las Casas,
Chiapas, sin embargo, de acuerdo con lo sefalado por Q1, en ese centro
hospitalario, personal médico también se neg6 a brindar atencion médica a V1,
con el argumento de que no habia sido informado del traslado. Ante el deterioro de
salud que padecia, el cual se vio agravado con los diversos traslados, a las 20:30



horas, del 6 de abril de 2012, V1 falleci6 en la ambulancia en que viajaba de
regreso a la ciudad de Ocosingo, Chiapas.

7. Con motivo de lo anterior, se inicié el expediente CNDH/5/2012/4982/Q vy, a fin
de documentar las violaciones a derechos humanos, se solicité informacion a la
Coordinacion de Atencion a Quejas y Orientacion al Derechohabiente del Instituto
Mexicano del Seguro Social y a la Secretaria de Salud, asi como, en colaboracién,
a la Procuraduria General de Justicia del estado de Chiapas, cuya valoracion
l6gico-juridica es objeto de andlisis en el capitulo de observaciones de esta
recomendacion.

[I. EVIDENCIAS
8. Queja presentada por Q1, el 19 de abril de 2012, ante el Consejo Estatal de los
Derechos Humanos de Chiapas, remitida, por raz6bn de competencia, a este
organismo nacional, a través del oficio CEDH/VGOCO0/280/2012, de 20 de abril de
2012, suscrito por el Visitador General del organismo local.
9. Acta circunstanciada de 9 de mayo de 2012, en la que se hace constar que
personal fedatario de este organismo nacional sostuvo una entrevista telefonica
con Q1.
10. Oficio 09 52 17 46 B 0/010621, de 11 de junio de 2012, suscrito por el titular
de la Division de Atencién a Quejas en Materia de Derechos Humanos del
Instituto Mexicano del Seguro Social, al que adjunta copia del expediente clinico
de V1, del que destacan las constancias siguientes:

10.1. Nota de valoracion de V1, de 4 de abril de 2012, suscrita por AR1.

10.2 Nota de valoracion de V1, de 4 de abril de 2012, suscrita por SP2.

10.3. Autorizacion, solicitud y registro de intervencion quirdrgica de V1, de 5
de abril de 2012, suscrita por Q1 y AR1.

10.4 Nota postquirtrgica de V1, de 6 de abril de 2012, suscrita por AR1.

10.5. Nota de referencia de V1, de 6 de abril de 2012, signada por AR1y SP1.
10.6. Nota de contra-referencia de V1, de 6 de abril de 2012.

10.7. Certificado de defuncion de V1, de 7 de abril de 2012.

10.8. Resumen clinico de V1, de 17 de abril de 2012, suscrito por AR1.

11. Oficio 09 52 17 46 B 0/011609, de 21 de junio de 2012, signado por el titular
de la Division de Atencidon a Quejas en Materia de Derechos Humanos del Instituto



Mexicano del Seguro Social, al que se anexa el diverso 570308073200/394/2012,
de 5 de junio de 2012, signado por SP2, mediante el cual rinde un informe sobre
los hechos motivo de la queja de Q1.

12. Oficio 09 52 17 46 B 0/012513, de 4 de julio de 2012, mediante el cual el titular
de la Division de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del Instituto
Mexicano del Seguro Social, remite el diverso 570308073200/457/2012, de 2 de
julio de 2012, suscrito por SP2, a través del cual informa respecto del desarrollo de
la atenciébn médica prestada a V1, del 4 al 6 de abril de 2012.

13. Oficio 5003/8438/2012, de 31 de julio de 2012, suscrito por SP7, subdirector
de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud del estado de Chiapas, mediante el
cual remite las siguientes constancias:

13.1. Informe pormenorizado de 27 de junio de 2012, suscrito por SP5,
director general del Hospital General “Dr. Rafael Pascacio Gamboa” en Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas.

13.2. Oficio sin numero, de 29 de junio de 2012, signado por la encargada del
archivo del Hospital de Las Culturas en San Cristobal de las Casas, Chiapas.

14. Oficio 09 52 17 46 B 0/013512, de 2 de agosto de 2012, mediante el cual el
titular de la Division de Atencidn a Quejas en Materia de Derechos Humanos del
Instituto Mexicano del Seguro Social, remite a este organismo nacional el resumen
clinico de anestesiologia, de 1 de agosto de 2012, suscrito por SP5, residente de
tercer afio en la materia.

15. Acta circunstanciada de 16 de agosto de 2012, elaborada por personal de esta
Comisiéon Nacional, mediante la que se hace constar gestion telefénica que se
practico con Q1.

16. Oficio 09 52 17 46 B 0/015333, de 23 de agosto de 2012, signado por el titular
de la Division de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del Instituto
Mexicano del Seguro Social, al que se anexd copia del resumen clinico, del 21 del
mes y afio citados, suscrito por AR1, en el cual se detalla la atencion médica que
se brind6 a V1.

17. Oficio 09 52 17 46 B 0/020461, de 7 de noviembre de 2012, suscrito por el
titular de la Division de Atencién a Quejas en Materia de Derechos Humanos del
Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante el cual se informa que la Comision
Bipartita de Atencion al Derechohabiente del Consejo Técnico de ese Instituto
determind procedente el expediente de queja AD1.

18. Opiniébn médica, de 31 de diciembre de 2012, elaborada por perito médico
forense de esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, relacionada con el
caso de V1.



19. Actas circunstanciadas de 20 de febrero y 22 de marzo de 2013, elaboradas
por personal de esta comision nacional, en las que se hacen constar diligencias
practicadas con Q1.

20. Oficio 0258/2013, de 11 de abril de 2013, signado por la fiscal del Distrito
Selva de la Procuraduria General de Justicia en el estado de Chiapas, a través del
cual se informa que esa Representacion Social no habia iniciado averiguacién
previa alguna.

21. Oficio DGOPIDDH/1708/2013, de 11 de junio de 2013, suscrito por el director
general de Orientacion y Proteccion a Instituciones y Defensores de los Derechos
Humanos de la Procuraduria General de Justicia del estado de Chiapas, al que se
adjunto el diverso SDAPA/1359/2013, de 29 de mayo de 2013, mediante el cual la
Fiscalia del Distrito Altos con sede en San Cristébal de las Casas, Chiapas,
informa que no se encontré registro relacionado con los hechos materia de la
queja.

22. Oficio DGOPIDDH/2104/2013, de 11 de julio de 2013, suscrito por el director
general de Orientacion y Proteccion a Instituciones y Defensores de los Derechos
Humanos de la Procuraduria General de Justicia del estado de Chiapas, a través
del cual se informa que el 25 de abril de 2012, el Ministerio Publico, titular de la
mesa de tramite cuatro, de la Fiscalia Especializada para la Atenciéon de los
Delitos Relacionados con Servidores Publicos, inici6é el acta administrativa AA1,
relacionada con los hechos motivo de queja.

23. Acta circunstanciada de 31 de julio de 2013, en la que personal de este
organismo nacional hace constar gestion telefonica realizada con Q1.

24. Actas circunstanciadas de 16 de agosto y 6 de septiembre de 2013, en las que
constan las entrevistas sostenidas por un visitador adjunto de esta Comision
Nacional y personal del Instituto Mexicano del Seguro Social.

25. Copia del acuerdo emitido por la Comisiébn Bipartita de Atencion al
Derechohabiente del Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social,
recibida en este organismo nacional el 18 de septiembre de 2013, en el
expediente AD2.

26. Oficio 09 52 17 61 4621/2151, de 11 de octubre de 2013, suscrito por el titular
de la Divisibn de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del
Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante el cual se informa sobre la entrega
de una suma econdémica a Q1 por concepto de indemnizacion.

27. Acta circunstanciada de 22 de noviembre de 2013, suscrita por personal de
esta Comision Nacional, en la que consta gestion realizada con un servidor publico
de la Procuraduria General de Justicia del estado de Chiapas, respecto del acta
administrativa AAL.



28. Actas circunstanciadas de 14 y 21 de noviembre de 2013, en las que constan
gestiones efectuadas por un visitador adjunto de esta Comision Nacional con
personal de la Division de Atencién a Quejas en Materia de Derechos Humanos
del Instituto Mexicano del Seguro Social, para obtener los informes del personal
gue acompafio a V1 en el traslado del Hospital Rural nimero 32 de ese Instituto
en Ocosingo, al Hospital General “Dr. Rafael Pascacio Gamboa”, en Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas.

29. Oficio 09 52 17 61 4621/2390, de 21 de noviembre de 2013, suscrito por el
titular de la Division de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del
Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante el cual se remite copia de los
informes de SP3 y SP4, médico y enfermera, respectivamente, que brindaron
asistencia a V1.

30. Oficio DGOPIDDH/3367/2013, recibido en esta comisiébn nacional el 26 de
noviembre de 2013, suscrito por el director general de Orientacién y Proteccién a
Instituciones y Defensores de los Derechos Humanos, de la Fiscalia
Especializada en Derechos Humanos, Atencion a Victimas y Servicios a la
Comunidad, de la Procuraduria General de Justicia del estado de Chiapas, por el
gue se remite copia del oficio FESP.12907.2013.11, de 13 de noviembre de 2013,
suscrito por el subdirector de Control de Procesos y Amparo, adscrito a la Fiscalia
Especializada para la Atencién de los Delitos relacionados con Servidores
Publicos y se informa sobre el estado actual del AAL.

31. Oficio 09 52 17 61 4621/0128, de 16 de enero de 2014, suscrito por el titular
de la Divisibn de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del
Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante el cual se remite copia de un
informe elaborado por la Coordinacion de Atencién Integral a la Salud.

[1l. SITUACION JURIDICA

32. El 4 de abril de 2012, V1, varon de 54 afos de edad, ingresé al Hospital Rural
namero 32 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Ocosingo, Chiapas, debido
a que presentaba dolor en el estomago. Al dia siguiente, fue sometido por AR1 a
una laparotomia exploradora, ocasion en que se hallaron signos de invaginacién
gue causaban oclusion intestinal, por lo que se liberd y corroboré la viabilidad del
intestino.

33. No obstante lo anterior, existi6 retraso en el tratamiento quirdrgico y en la
referencia de la victima hacia el Hospital General “Dr. Rafael Pascacio Gamboa”,
ademas de que al arribo del paciente, AR2 y AR3, médicos de esa unidad
hospitalaria, se negaron a recibir y prestar atencion médica a V1, por lo que se
sugirio fuera trasladado al Hospital de Las Culturas en la ciudad de San Cristébal
de las Casas, Chiapas, donde, igualmente, personal médico se negd a brindar
cuidados de urgencia a V1. Durante el trayecto de regreso a la ciudad de
Ocosingo, Chiapas, a consecuencia de una complicacién metabdlica que se vio
agravada por los distintos traslados, V1 perdio la vida.
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34. Con motivo de tales acontecimientos, el 22 de abril de 2012, Q1 presentd
denuncia de hechos ante la Agencia del Ministerio Publico del fuero comdn en
Ocosingo, Chiapas, donde se inici6 el acta administrativa AA1, la cual actualmente
se encuentra en tramite para su integracion.

35. Asimismo, el 22 de agosto de 2012, Q1, hijo de V1, presentd queja ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social, lo que dio origen al expediente AD1, y el 25
de septiembre de 2012, la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del
Consejo Técnico de ese Instituto determind su procedencia.

36. Mediante acuerdo de 15 de agosto de 2013, dictado en el expediente AD2, la
Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente, del Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social, resolvi6é procedente el pago de la
indemnizacion derivada de la pérdida de la vida de V1, el cual se efectud el 11 de
octubre de 2013.

37. A la fecha de emision de esta recomendacién no se cuenta con constancia, en
gue se acredite el inicio de procedimiento administrativo de investigacion respecto
de los servidores publicos involucrados, relacionado con los hechos materia de
este pronunciamiento.

IV. OBSERVACIONES

38. Del andlisis légico juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente CNDH/5/2012/4982/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta en el caso
con elementos que permiten evidenciar, por una parte, violaciéon a los derechos
humanos a la proteccion de la salud y a la vida de V1, atribuibles a AR1, médico
adscrito al Hospital Rural namero 32, del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
Ocosingo, Chiapas, asi como a AR2 y AR3, adscritos al Hospital General “Dr.
Rafael Pascacio Gamboa” en Tuxtla Gutiérrez y AR4, del Hospital de Las Culturas,
en San Cristobal de las Casas, en la misma entidad federativa, pertenecientes a la
Secretaria de Salud del estado de Chiapas, consistentes en negligencia médica y
omitir proporcionar atencion médica, en atencion a las siguientes consideraciones:

39. El 4 de abril de 2012, aproximadamente a las 21:20 horas, V1, hombre de 54
afos, que presentaba dolor abdominal, acudié6 en compafiia de su hijo Q1, a
solicitar atencion médica al Hospital Rural nimero 32 del IMSS-Oportunidades, en
Ocosingo, Chiapas, donde fue atendido por SP1, médico adscrito al Servicio de
Urgencias del citado hospital, quien estableci6 como diagnostico probable
obstruccion intestinal y sugirié interconsulta por cirugia.

40. En cumplimiento a la indicaciéon de SP1, V1 fue atendido por ARL, cirujano
general, quien, como plan de manejo, indicé un tratamiento conservador durante
24 horas, consistente en colocacién de sonda nasogastrica, rehidratacion, manejo
de electrolitos, asi como tratamiento con antibiotico metronidazol y analgesia.



41. Por la noche, ARL1 solicité que se realizaran examenes de laboratorio a V1, sin
embargo, toda vez que en el horario nocturno no se cuenta con ese servicio en la
unidad hospitalaria en cuestidn, su practica se llevo a cabo hasta la mafana del 5
de abril de 2012, de cuyo resultado se establecid que V1 presentaba leucopenia
con neutrofilia, datos de falla renal, probablemente aguda, por la deshidratacion
secundaria a oclusion intestinal; dilacion en la practica de examenes de laboratorio
gue constituye responsabilidad institucional, en razon de que transgrede lo
prescrito en el numeral 6.2.3, de la Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000,
vigente al momento en el que ocurrieron los hechos materia de esta
recomendacion y que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada, en
que se prevé que debe existir un laboratorio de urgencias con infraestructura y
equipo suficientes para que funcione las 24 horas del dia, a fin de atender los
requerimientos de diversos servicios, entre otros, el de urgencias y hospitalizacion.

42. Ahora bien, el estado de salud de V1 no tendid a la mejoria, sino que, por el
contrario, se deteriord, por lo que a las 23:40 horas, del 5 de abril de 2012, AR1
sometié a V1 a una laparotomia exploradora, ocasion en que hallé signos de
invaginacion, como causa de la oclusion intestinal, asi como distension de las
asas intestinales, la cual fue corregida, corroborandose la funcionalidad del
intestino.

43. Para ese momento el estado de salud de V1 se encontraba sumamente
deteriorado, a consecuencia de la falla renal que padecia, razon por la que su
evolucion postoperatoria resultd torpida. Ademas, segun la valoracion de medicina
interna, existian datos de lesion pulmonar aguda, lo que ocasiond insuficiencia
respiratoria aguda, por lo que se establecié trasladar a V1 a un hospital con
Unidad de Cuidados Intensivos.

44. En opinidn de perito médico forense de esta comision nacional, el tratamiento
gue se practico a V1 constituye un aspecto controvertido, toda vez que presentaba
una cicatriz de una laparotomia exploradora, como consecuencia de un cuadro
oclusivo previo (tres afios anteriores), circunstancia que incluso SP1 considero
como origen del padecimiento de V1, segun consta en la nota del 4 de abril de
2012. De tal forma que, indebidamente, durante su intervencion, AR1 indicO un
plan de manejo conservador durante 24 horas, consistente en la aplicaciéon de una
sonda nasogastrica, lapso durante el cual se complico la enfermedad, lo cual, a su
vez, generd que el diagnostico final resultara tardio.

45. Ademas, los antecedentes médicos de V1 obligaban a AR1, a practicar al
paciente un interrogatorio mas profundo, asi como una observacion mas amplia de
los sintomas o signos de enfermedad que presentaba, ya que su estado de salud
no era 6ptimo, como se advirti6 de los exdmenes de laboratorio que le fueron
practicados el 5 de abril de 2012; aspectos que, de haberse atendido, hubieran
tenido como resultado determinar la inmediata referencia de V1 a un hospital que
contara con una Unidad de Cuidados Intensivos, en el cual, personal médico, con
el equipo tecnoldgico necesario, le pudiera proporcionar la atencion médica



oportuna que requeria para un mejor pronoéstico de sobrevida al cual tenia
derecho.

46. Sobre la dilacion en el traslado de V1, de la nota postquirdrgica de 6 de abril
2012, se advierte que a la 01:30 horas de esa fecha, finalmente, AR1 consideré
oportuno iniciar el procedimiento médico administrativo de referencia-
contrarreferencia de V1, es decir, alrededor de 28 horas posterior al ingreso del
paciente a esa unidad hospitalaria.

47. Cabe sefalar que en la nota de referencia, de 6 de abril de 2012, elaborada a
las 10:00 horas por AR1 y SP1, médico cirujano y director adscritos al Hospital
Rural numero 32 IMSS-Oportunidades, respectivamente, se advierte que
sefialaron como diagnostico de V1, falla organica mudltiple, probable lesion
pulmonar SIRA, la cual podria evolucionar a sepsis por translocacion bacteriana y
falla renal, por lo que ameritaba estancia en Unidad de Cuidados Intensivos; sin
embargo, los referidos médicos omitieron indicar el resumen del interrogatorio,
tratamiento sugerido y todos los signos vitales de V1, informacion que
necesariamente debe ser consignada en toda nota de traslado (referencia), pues,
de lo contrario, se contraviene lo dispuesto en los numerales 6.3, 7.1y 7.3 de la
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 Del Expediente Clinico.

48. ElI 6 de abril de 2012, V1 fue trasladado al Hospital General “Dr. Rafael
Pascacio Gamboa”, en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, en wuna ambulancia,
acompafado de SP3, médico de base y SP4, enfermera, al que arrib6 a las 16:50
horas; sin embargo, AR2 y AR3 no lo admitieron en ese nosocomio, por lo cual fue
trasladado al Hospital de Las Culturas en San Cristobal de las Casas, ambos de la
Secretaria de Salud de esa entidad federativa, en el que tampoco fue recibido por
ARA4.

49. Circunstancia que se robustece con la relatoria de SP3, de la que se advierte
gue AR1 habia realizado el enlace con AR3, médico responsable, en ese
momento, de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General “Dr. Rafael
Pascacio Gamboa”, quien indicé que se reservaria una cama, por lo que se podia
trasladar a V1; sin embargo, a la llegada de V1, AR3 precis6 que habian enviado
un paciente de urgencias, por lo que no se le podia recibir, asimismo, se sefala
que el médico del &rea de Urgencias también se negd a recibirlo.

50. Al respecto, SP6, director del Hospital General “Dr. Rafael Pascacio Gamboa”,
inform6 a este organismo nacional que la unidad hospitalaria rural nimero 32
IMSS-Oportunidades de Ocosingo, Chiapas, omiti6 realizar los tramites
correspondientes para el traslado de V1, y esa unidad médica receptora, en
ningln momento acepto el traslado del paciente; agregd que ese nosocomio
actualmente es considerado como un hospital de alta concentracion, por lo que
era necesario que toda remision de paciente se apegara a los lineamientos de
referencia y contrarreferencia.



51. La lectura del informe de SP6 revela que la eficiente prestacion del servicio
publico de salud qued6 supeditada al cumplimiento de una serie de tramites
administrativos, lo cual conlleva al hecho de haber dejado desprotegido a V1,
aunado a evidenciar la omisiéon de proporcionar atencion médica de urgencia y
una falta de atencién en el deber de cuidado y proteccién que culminé con la
pérdida de la vida de V1.

52. Destaca, a su vez, que la direccion del Hospital General “Dr. Rafael Pascacio
Gamboa” haya justificado su negativa de prestar atencion médica a V1, debido a
la alta concentracion de pacientes que presenta, lo cual, por el contrario, evidencia
la responsabilidad institucional en que incurrié esa unidad hospitalaria, pues al
carecer de los medios de atencidén necesarios y adecuados, dada su condicién de
hospital de segundo nivel, transgrede lo prescrito en el numeral 5.3. de la Norma
Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, en que se establecen los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencion médica especializada.

53. Por lo que hace a la actuacion del personal médico del Hospital de Las
Culturas en San Cristébal de las Casas, se advierte que si bien en el oficio sin
namero, suscrito por la encargada de archivo de ese nosocomio, informé a este
organismo nacional que no se habia encontrado expediente ni registro a nombre
de V1, también lo es que de los informes de SP3 y SP4, se desprende que el 6 de
abril de 2012, AR3, responsable de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
General “Dr. Rafael Pascacio Gamboa”, gestiono el traslado de V1 a la unidad
hospitalaria de Las Culturas en la ciudad de San Cristobal de las Casas, Chiapas.

54. Circunstancia que se robustece con lo sefialado por Q1, en el sentido de que
al tener conocimiento de que V1 no habia sido recibido en el Hospital General “Dr.
Rafael Pascacio Gamboa”, acudiéo a reclamar la falta de atencion médica a la
oficina del director, ocasion en que su secretaria le informé que no se encontraba,
pero que ya se habia girado la orden al Hospital de Las Culturas en San Cristobal
de las Casas, Chiapas, para que recibieran al paciente; asimismo, con los
informes rendidos por SP3 y SP4, en los que se precisa que llevaron a V1 al
citado nosocomio, ocasion en que AR4 se neg6 a recibirlo por no haber sido
informado sobre su traslado.

55. Lo anterior, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 4, parrafo cuarto,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 74 del Reglamento
de la Ley de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, en
gue se prevé que toda persona tiene derecho a la proteccion a la salud, asi como
que cuando los recursos del establecimiento hospitalario no permitan la resolucién
definitiva del problema, se debera transferir al usuario a otra institucion del sector,
que asegure su tratamiento, la cual estara obligada a recibirlo.

56. Aunado a lo anterior, destaca el sefialamiento que Q1 realiz6 en su escrito de
queja, en el sentido de que su padre V1, habia sido trasladado al Hospital General
“Dr. Rafael Pascacio Gamboa”, en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, en una ambulancia



gue no contaba con los recursos materiales y humanos necesarios para llevarlo a
cabo, pues la pantalla que marcaba los signos vitales no contaba con energia
suficiente y el personal médico comisionado se constituyd Unicamente de un
médico y una enfermera.

57. La falta de equipamiento de la ambulancia con recursos técnicos y
tecnoldgicos quedd evidenciada con el informe de SP3, quien sefialé que en el
trayecto al Hospital de Las Culturas de San Cristobal de las Casas, al pasar por la
caseta de cobro de la autopista, el monitor se descargd, por lo que él y SP4
tomaron signos vitales de forma manual, y antes de llegar a ese nosocomio, se
terminé el oxigeno, por lo que iniciaron apoyo ventilatorio con bolsa valvula
mascarilla; asimismo, el médico de guardia del area de Urgencias se negd a
recibir a V1, argumentando que no tenia espacio. En consecuencia, SP3 decidié
trasladar a V1 al Hospital Rural Solidaridad “San Felipe Ecatepec”, en San
Cristébal de Las Casas, donde le fue posible realizar aspiracion endotraqueal,
colocar soluciones coloidales y mantener el goteo de las aminas, ademas de
cambiar el tanque de oxigeno y cargar el monitor.

58. Asimismo, en el informe de mérito se sefiala que durante el trayecto de
regreso a la ciudad de Ocosingo, Chiapas, se descarg6 el monitor e, instantes
después, V1 presenté paro cardiorrespiratorio, por lo que se inicié reanimaciéon
cardiopulmonar avanzada por aproximadamente treinta minutos, sin obtenerse
respuesta favorable y, al no encontrarse signos vitales, se declar6 la defuncion del
paciente a las 20:30 horas del 6 de abril de 2012.

59. En ese contexto, el hecho de que el traslado de V1, quien requeria terapia
intensiva, se haya efectuado en una ambulancia distinta al de tipo de cuidados
intensivos y sin la presencia del personal médico adecuado implicd que se negara
a V1 la atenciéon médica de calidad que requeria y obligé a que SP3 y SP4 fueran
guienes resolvieran la complicacion que se presentd en el trayecto de regreso a
Ocosingo, Chiapas, cuando V1 sufri6 una insuficiencia respiratoria aguda que
finalmente le ocasiond la pérdida de la vida.

60. Con lo anterior, AR1 omiti0 actuar de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 75 del Reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica, en el que se establece que todo traslado de
paciente debe llevarse a cabo con recursos propios de la unidad que hace el
envio, bajo la responsabilidad de su encargado y conforme a las normas
respectivas; y, de no contarse con los medios de transporte adecuados, deben
utilizarse los de la institucion receptora.

61. Asi entonces, toda vez que V1 requeria cuidados intensivos, al habérsele
trasladado en una unidad movil carente de recursos humanos y tecnoldgicos, de
conformidad con lo que ameritaba el caso, se dejo de observar el contenido de la
Norma Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-2004, relativa a la “Regulacion de los
Servicios de Salud. Atencién Prehospitalaria de las Urgencias Médicas”, en la
cual, en términos generales, se establecen los requisitos y caracteristicas que



deben tener las ambulancias terrestres de cuidados intensivos, asi como su
personal, y se contempla que deben contar con un operador a bordo, o técnico en
urgencias, capacitado para el manejo de pacientes en estado critico y un médico
especialista con conocimientos en atencidén prehospitalaria, manejo de pacientes
en estado critico y cuidados intensivos, aunado a que el responsable del traslado
debe ser el médico que transfiere o solicita la transferencia; responsabilidad que
en el presente caso recae en AR1, médico que elabord y suscribié la nota
referencia de V1.

62. En ese orden de ideas, AR1, médico adscrito al Hospital Rural numero 32 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Ocosingo, asi como AR2 y AR3, médicos
del Hospital General “Dr. Rafael Pascacio Gamboa” y AR4, médico del Hospital de
Las Culturas, en San Cristobal de las Casas, Chiapas, vulneraron los derechos a
la proteccion de la salud y a la vida, en agravio de V1, contenidos en los articulos
4, parrafo cuarto, y 14, parrafo segundo, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 1, 2, fracciones I, Il y V; 3, fraccion Il, 23, 27, fracciones lll, X y
Xl; 32, 33, 51, y 77, Bis 9 fraccién V, de la Ley General de Salud; 9, 48, 71, 72y
74, del Reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica; 43 y 71, del Reglamento de Prestaciones Médicas
del Instituto Mexicano del Seguro Social; asi como 1y 2, fracciones |, Il y IV, de la
Ley de Salud del estado de Chiapas; 3, fraccion lll, de la Ley Orgénica del Instituto
de Salud de esa entidad federativa, y de las Normas Oficiales Mexicanas, NOM-
168-SSA1-1998 Del Expediente Clinico, vigente en la época en que ocurrieron los
hechos y NOM-237-SSA1-2004, relativa a la “Regulacién de los Servicios de
Salud. Atencion Prehospitalaria de las Urgencias Médicas”.

63. De igual forma, los citados servidores publicos, omitieron observar las
disposiciones relacionadas con los derechos a la vida y a la proteccién de la salud,
previstas en los instrumentos juridicos internacionales, celebrados por el Ejecutivo
Federal y aprobados por el Senado de la Republica, que constituyen norma
vigente en nuestro pais y que deben ser tomados en cuenta para la interpretacion
de las normas relativas a los derechos humanos, favoreciendo en todo tiempo la
proteccion mas amplia a las personas, de acuerdo con lo dispuesto en los
articulos 1, parrafos primero y segundo, y 133 de la Constituciéon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

64. En este sentido, los articulos 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos; 4.1, de la Convencidon Americana Sobre Derechos Humanos; I, Xl y XVI,
de la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; 3y 25.1, de
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos; 12.1 y 12.2, inciso d), del
Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales; 10.1, 10.2,
incisos a) y f) y 17, del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales,
ratifican el contenido de los preceptos constitucionales citados, sefalando la
necesidad de asegurar la plena efectividad y alcance del mas alto nivel de salud
para todos los individuos, y establecen el margen minimo de calidad en los
servicios médicos que el Estado debe proporcionar a su poblacién, en cuanto al



disfrute de un servicio médico de calidad, asi como de adoptar para su efecto las
medidas necesarias.

65. Al respecto, la Corte Interamericana ha sefialado, en varias de sus sentencias,
que el cumplimiento de las obligaciones impuestas en el articulo 4.1, de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, relacionado con el articulo 1.1,
no sélo presupone que ninguna persona sea privada de su vida arbitrariamente
(obligacién negativa), sino que, ademas, a la luz de su obligacion de garantizar el
pleno vy libre ejercicio de los derechos humanos, requiere que los Estados adopten
todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida
(obligacién positiva), de todos quienes se encuentren bajo su jurisdiccion. La
proteccion activa del derecho a la vida por parte del Estado involucra a toda
institucion estatal.

66. Es preciso reconocer que la proteccion a la salud es un derecho humano
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.

67. En este sentido, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos emitio la
recomendacion general numero 15, sobre el Derecho a la Protecciéon de la Salud,
en la que se establecié 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 los servidores publicos de las instituciones es
fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que
éste se proteja, aunado a que la efectividad de tal derecho demanda la
observancia de elementos esenciales que garanticen servicios meédicos en
condiciones de disponibilidad, accesibilidad (fisica, econémica y a la informacién),
aceptabilidad, y calidad.

68. Es importante sefialar que una de las finalidades del derecho a la proteccién
de la salud, reconocido en la Constitucion Federal, es que el Estado satisfaga
eficaz y oportunamente las necesidades de los usuarios que acuden a los centros
de salud publicos, protegiendo, promoviendo y restaurando la salud de las
personas. En el caso, el personal adscrito al Hospital Rural nimero 32 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Ocosingo, Chiapas, debié considerar el interés
superior del paciente, realizando una valoracién adecuada, a efecto de determinar
oportunamente su traslado ante el trastorno renal que presentaba y, finalmente,
trasladarlo en una ambulancia que cumpliera con el estdndar que sefiala la Norma
Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-2004, relativa a la “Regulaciéon de los Servicios
de Salud. Atencion Prehospitalaria de las Urgencias Médicas”, todo lo cual, de
acuerdo con las consideraciones expuestas, no se llevé a cabo.

69. A mayor abundamiento, el Comité de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales emiti6 la Observacion General Numero 14, sobre el derecho a la
proteccion de la salud, tutelado en el articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, en la que se determina que tal



derecho no solamente implica obligaciones de caracter positivo al Estado, de
procurar que las personas disfruten del mas alto nivel posible de salud fisica,
mental y social, sino, también, obligaciones de caracter negativo o de abstencion,
gue se vinculan al derecho a no padecer injerencias arbitrarias ni tratos crueles en
su integridad que impidan la efectividad del derecho a la salud. Por lo que el
estado y las instituciones de salud deben abstenerse de observar conductas que
impidan el acceso a las personas para obtener atencion médica adecuada que
garantice un alto nivel de salud y el derecho a la vida.

70. Por otra parte, del andlisis del expediente clinico de V1, se advierte que las
notas meédicas de la atencion brindada no fueron elaboradas conforme a los
lineamientos establecidos en los puntos 5.9 y 5.10, de la Norma Oficial Mexicana
NOM-168-SSA-1-1998 Del Expediente Clinico, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de septiembre de 1999, vigente en la época en que ocurrieron
los hechos materia de este pronunciamiento, ya que en algunas se omitié asentar
el nombre completo de quien las elabord, asi como la hora; ademas de ser
ilegibles.

71. Las irregularidades en cuestidon constituye una constante preocupacién para
esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, ya que representan un
obstaculo para conocer el historial clinico detallado del paciente, a fin de deslindar
las responsabilidades que correspondan, vulnerandose, ademas, el derecho de las
victimas y sus familiares a que se conozca la verdad respecto de la atencién
meédica que se les proporciond en una institucién publica de salud. Situacion que
ha sido objeto de mdultiples pronunciamientos de este organismo nacional,
contenidos en las recomendaciones 01/2011, 09/2011, 21/2011, 24/2011, 39/2011,
76/2011, 14/2012, 15/2012, 19/2012, 20/2012, 23/2012, 24/2012, 58/2012, 7/2013,
24/2013 y 33/2013.

72. La adecuada integracién del expediente clinico de V1, en términos de lo que
dispone la invocada Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del
Expediente Clinico, vigente en el momento en que ocurrieron los hechos, es un
deber a cargo de los citados prestadores de servicios meédicos, para Ssu
conformacién y conservacion, ya que contiene los antecedentes médicos de los
pacientes, 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 prevencidon a que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar
medidas para que la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
Expediente Clinico, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de octubre
de 2012, sea observada adecuadamente.

73. Resulta aplicable al caso la sentencia del caso Alban Cornejo y otros vs.
Ecuador, de 22 de noviembre de 2007, emitida por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, la cual, en el numeral 68, refiere la relevancia de un
expediente médico adecuadamente integrado, como un instrumento guia para el
tratamiento médico y constituirse en una fuente razonable de conocimiento acerca



de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso,
las consecuentes responsabilidades.

74. Pronunciamiento que es de observancia obligatoria para el Estado mexicano,
de conformidad con lo dispuesto en los numerales 1 y 2, del articulo 62, de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos y del reconocimiento de su
competencia contenciosa, en términos del decreto publicado en el Diario Oficial de
la Federacion de 24 de febrero de 1999.

75. En suma, el personal médico adscrito al Hospital Rural numero 32 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Hospital General “Dr. Rafael Pascacio Gamboa” y
Hospital de Las Culturas, los dos ultimos de la Secretaria de Salud del estado de
Chiapas, incurrié en incumplimiento de sus obligaciones contenidas en el articulo
8, fracciones | y XXV, de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos; 303, de la Ley del Seguro Social; 45, fracciones | y XX,
de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Chiapas
y 40 de la Ley de Salud del Estado de esa entidad federativa, que prevén la
obligacion que tienen de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de
cualquier acto u omisiéon que cause su suspension o deficiencia, o implique el
incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa
relacionada con el servicio publico.

76. Finalmente, si bien es cierto que una de las vias previstas en el sistema
juridico mexicano para lograr la reparacion del dafio derivado de la
responsabilidad profesional, consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano
jurisdiccional competente, también lo es que el sistema no jurisdiccional de
proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en los
articulos 1, parrafo tercero, y 113, segundo parrafo, de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, asi como 1, 2, y 9, de la Ley Federal de
Responsabilidad Patrimonial del Estado, prevén la posibilidad de que al
evidenciarse una violacidon a los derechos humanos, atribuible a un servidor
publico del Estado, la recomendacion que se formule a la dependencia publica
debe incluir las medidas que procedan, a efecto de lograr la efectiva restituciéon de
los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los
dafos y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado deber
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en los
términos que se establezca en la ley.

77. Sobre el particular, es importante destacar que el Instituto Mexicano del
Seguro Social realiz6 un pago en favor de Q1, por concepto de indemnizacién, no
obstante, es necesario que el Instituto Mexicano del Seguro Social y la Secretaria
de Salud del Estado de Chiapas, por los conductos legales, giren las instrucciones
correspondientes, a efecto de que se otorgue a los familiares de V1,
particularmente a Q1, la atencién especializada que resulte necesaria, para el
restablecimiento de la condicion psicologica en que se encontraba previo a los
hechos.



78. De igual forma, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 102, apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estado Unidos Mexicanos; 6, fraccion IlI; 71,
parrafo segundo, 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta en el caso con
elementos de conviccién suficientes para que esta Comision Nacional de los
Derechos Humanos, en ejercicio de su atribuciones, presente queja ante el
Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como
ante Contraloria Interna en la Secretaria de Salud del estado de Chiapas, ademas
de formularse las denuncias de hechos que correspondan, ante el agente del
Ministerio Publico de la Federacion y del fuero comun, respecto del personal que
intervino en los hechos que se consignan en el presente caso.

79. En consecuencia, esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular, respetuosamente a ustedes, sefiores director general del
Instituto Mexicano del Seguro Social y gobernador constitucional del estado de
Chiapas, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES
A usted, sefor director general del Instituto Mexicano del Seguro Social:

PRIMERA. Se instruya, a quien corresponda, a fin de que, a la brevedad y de
manera coordinada con las autoridades de la Secretaria de Salud del estado de
Chiapas, se tomen las medidas necesarias para reparar los dafios ocasionados a
los familiares de V1, prestando especial atencién al caso de Q1, a través del
tratamiento de rehabilitacion necesario, que permita el restablecimiento de la
condicion psicolégica en que se encontraba antes de los hechos, como
consecuencia de la responsabilidad institucional en que incurrié personal médico
del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en las consideraciones
planteadas en el cuerpo de la presente recomendacion, y se envien a esta
comision nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se emitan las disposiciones administrativas correspondientes, a
efecto de que las ambulancias en que se realicen los traslados de los pacientes
que lo requieran, cuenten con las caracteristicas y el personal adecuado, de
acuerdo con lo sefialado en la NOM-237-SSA1-2004, relativa a la “Regulacion de
los Servicios de Salud. Atencion Prehospitalaria de las Urgencias Médicas”.

TERCERA. Se emita una circular dirigida al personal médico del Hospital Rural
namero 32 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Ocosingo, Chiapas, en la
que se les exhorte a entregar copia de la certificacion y recertificacion que tramiten
ante los Consejos de Especialidades Médicas, con la finalidad de que acrediten
tener la actualizacion, experiencia y conocimientos suficientes para mantener las
habilidades necesarias, que les permitan brindar un servicio médico adecuado y
profesional, hecho lo cual se envien a esta comision nacional las constancias con
que se acredite su cumplimiento.



CUARTA. Se disefien e impartan, en los hospitales de ese Instituto Mexicano del
Seguro Social a su cargo, especialmente en el Hospital Rural nimero 32 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Ocosingo, Chiapas, cursos integrales de
capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, asi como del
conocimiento, manejo y observancia de las Normas Oficiales Mexicanas, en
materia de salud, con el objeto de evitar dafios como los que dieron origen al
presente pronunciamiento, hecho lo cual se remitan a esta comision nacional los
indicadores de gestion y evaluacion que se apliquen al personal capacitado, asi
como las demas constancias con que se acredite su cumplimiento.

QUINTA. Se instruya que los servidores publicos del Hospital Rural nimero 32 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Ocosingo, Chiapas, adopten medidas
efectivas de prevencién, que permitan garantizar que los expedientes clinicos que
se generen con motivo de la atencibn médica que brindan, se encuentren
debidamente integrados, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e
internacional, asi como en las normas oficiales mexicanas correspondientes,
hecho lo cual se envien a esta comision nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento.

SEXTA. Se colabore ampliamente con este organismo nacional en la ampliacién
de queja que se promueva ante el Organo Interno de Control en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, respecto del personal involucrado en los hechos de la
presente recomendacion, enviandose a esta comision nacional las constancias
gue le sean requeridas.

SEPTIMA. Se colabore debidamente en las investigaciones derivadas de la
denuncia que con motivo de los hechos presente esta Comision Nacional de los
Derechos Humanos ante la Procuraduria General de la Republica, por tratarse de
un servidor publico federal el involucrado y se remita a este organismo nacional
las constancias con que se acredite su cumplimiento.

A usted, sefior gobernador constitucional del estado de Chiapas:

PRIMERA. Se instruya, a quien corresponda, a fin de que, a la brevedad y de
manera coordinada con las autoridades del Instituto Mexicano del Seguro Social,
se tomen las medidas necesarias para reparar los dafios ocasionados a los
familiares de V1, prestando especial atencion al caso de Q1, a través del
tratamiento de rehabilitacion necesario, que permita el restablecimiento de su
condicion psicolégica, en que se encontraba previo a los hechos, como
consecuencia de la responsabilidad institucional en que incurrié personal médico
de la Secretaria de Salud de esa entidad federativa, con base en las
consideraciones planteadas en el cuerpo de la presente recomendacion, y se
envien a esta comisibn nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento.

SEGUNDA. Gire sus instrucciones para que se impartan, a la totalidad de los
servidores publicos de los hospitales dependientes de la Secretaria de Salud del



estado de Chiapas, especialmente en los hospitales “Dr. Rafael Pascacio
Gamboa” y de “Las Culturas”, un Programa Integral de Educacién, Formacién y
Capacitacion en materia de Derechos Humanos, y sus implicaciones en la
proteccion a la salud, enfatizando el conocimiento, manejo y observancia de las
Normas Oficiales Mexicanas, especialmente respecto de los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada, hecho lo cual se envien a esta comision nacional los indicadores de
gestidon y evaluacion que se apliquen al personal capacitado, asi como las deméas
constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente con esta comision nacional en el tramite de
la queja que se promueva ante la Contraloria Interna de la Secretaria de Salud del
estado de Chiapas, respecto de los servidores publicos que intervinieron en los
hechos materia de esta recomendacion; hecho lo cual se envien a esta institucion
nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

CUARTA. Se colabore debidamente en las investigaciones derivadas de la
denuncia que con motivo de los hechos presente esta Comisién Nacional de los
Derechos Humanos, ante la Procuraduria General de Justicia del estado de
Chiapas, y se remitan a este organismo nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento.

80. La presente recomendacién, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el proposito fundamental tanto de formular una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por servidores publicos
en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de
obtener, en términos de lo que establece el articulo 1, parrafo tercero
constitucional, la investigacion que proceda, por parte de las dependencias
administrativas o cualquiera otras autoridades competentes para que, conforme a
sus atribuciones, se apliguen las sanciones conducentes y se subsane la
irregularidad de que se trate.

81. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a ustedes que la
respuesta sobre la aceptacion de esta recomendacion, en su caso, sea informada
dentro del término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

82. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a ustedes que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la recomendacion se
envien a esta comision nacional, en un término de quince dias habiles siguientes a
la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

83. Cuando las recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comisidon Nacional de los Derechos
Humanos quedara en libertad de hacer publica, precisamente, esa circunstanciay,
con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la



Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccion X, y 46 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar al Senado
de la Republica o, en sus recesos, a la Comisidon Permanente de esa Soberania,
asi como a las legislaturas de las entidades federativas, su comparecencia, a
efecto de que expliquen el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE
DR. RAUL PLASCENCIA VILLANUEVA





