Comisién Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 122/2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD, A LA VIDA Y AL TRATO
DIGNO EN AGRAVIO DE V, PERSONA
ADULTA MAYOR, ASI COMO AL ACCESO A
LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD
EN AGRAVIO DE QV, VI1, VI2, VI3, VI4 Y VI5,
ATRIBUIBLES A PERSONAL DEL HOSPITAL
DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA “DR.
VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ” DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN LA CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 31 de julio de 2023

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

Apreciable sefior director general:

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 Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 6, fracciones |, Il y 1ll, 15,
fraccion VII, 24, fracciones Il y 1V, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la Comision Nacional
de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha
examinado las evidencias del expediente CNDH/1/2022/1375/Q, relacionado con el caso
de V.

2. Con el propadsito 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
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términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion I, de la Constitucidon
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, fraccion VI, 16, 113, fraccidén | y ultimo
parrafo, asi como 117, parrafo primero, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica; asicomo 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, dicha informacién se pondra en
conocimiento de la autoridad recomendada a través de un listado adjunto en el que se
describe el significado de las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de

proteccion de los datos correspondientes.

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

abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacion Claves
Victima V
Quejosa Victima Qv
Victima Indirecta VI
Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones, dependencias,
instancias de gobierno y normatividad en la materia se hara con siglas, acrénimos o
abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran

identificarse como sigue:
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Denominacion

Siglas, acronimos o
abreviaturas

Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H.
Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social

Comision Bipartita

Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México CDHCDMX
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV. ° Cqmlswn
Ejecutiva

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Comisién Nacional,
Organismo Nacional o

CNDH
Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH
Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de México FGJCDMX
Fiscalia General de la Republica FGR

Guia de Practica Clinica. Manejo Médico Integral de
Fractura de Cadera en el Adulto Mayor. Evidencias y
Recomendaciones. IMSS-236-14

GPC-Fractura de cadera
en el adulto mayor

Guia de Practica Clinica. Valoracion Perioperatoria en
Cirugia No Cardiaca en el Adulto. Evidencias vy
Recomendaciones. IMSS-455-11

GPC-Valoracion en
cirugia no cardiaca

Hospital de Traumatologia y Ortopedia de la Unidad
Meédica de Alta Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la
Ciudad de México

Hospital de
Traumatologia

Instituto de Servicios Periciales y Ciencias Forenses del

Poder Judicial de la Ciudad de México INCIFO
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Ley General de Salud LGS

Ley General de Victimas LGV

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del NOM-Del expediente
expediente clinico clinico
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Denominacion

Siglas, acronimos o
abreviaturas

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013,
Regulacion de los servicios de salud

NOM-Regulacion de los
servicios de salud

Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social

OIC-IMSS

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

Reglamento de la LGS

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Reglamento del IMSS

en la Ciudad de México

Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
Unidad de Cuidados Intensivos UCl
Unidad Médica de Alta Especialidad “Dr. Victorio de la

Fuente Narvaez” del Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE

. HECHOS

5. El4 de enerode 2022, QV presentd una queja ante la CDHCDMX en la que manifesto
que el 28 de diciembre de 2021, Parentesco v de Edad de edad, ingreso al servicio de

Urgencias del Hospital de Traumatologia derivado de una caida, donde fue diagnosticada

con fractura de cadera y pelvis; sin embargo, aun cuando le dijeron que requeria de una

cirugia urgente para trasplante de cadera, ésta no se habia realizado y su estado de salud

estaba evolucionando hacia el deterioro; ademas, indicé que V todavia no era trasladada

a piso, hasta ese dia que le llamaron para indicarle que ingreso al area de Choque. Por

lo expuesto, solicitd el apoyo de esa dependencia para que V fuera atendida

adecuadamente y se realizara la operacion que requeria.

6. En la misma fecha, la queja fue remitida por la CDHCDMX a esta Comision Nacional

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F| de la Ley Federal de

4/58

Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez que se trata de informacion

clasificada como Confidencial.




Comisién Nacional de los Derechos Humanos

por razdn de competencia, debido a lo cual se establecié comunicacién inmediata con
QV, quien sefialé que Hora , V fallecio, considerando que existio

negligencia meédica por parte del personal médico que la atendio.

7. Con motivo de lo anterior, esta Comision Nacional radicoé el expediente de queja
CNDH/1/2022/1375/Q vy, a fin de analizar probables violaciones a derechos humanos, se
obtuvo copia del expediente clinico de V que se integro en el Hospital de Traumatologia,
con informes de su atencidbn médica, cuya valoracién logico-juridica sera objeto de
estudio en el apartado de “Observaciones y Andlisis de las Pruebas” de la presente

Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

8. Escrito presentado por QV ante la CDHCDMX, el 4 de enero de 2022, en el que
seflalé que V se encontraba interna en el servicio de Urgencias del Hospital de
Traumatologia desde el 28 de diciembre de 2021, pero que hasta ese dia no le habian
realizado la cirugia que requeria; ademas, no habia sido trasladada a piso.

9. Acta Circunstanciada de 4 de enero de 2022, en la que se hizo constar la llamada
telefénica sostenida entre personal de este Organismo Nacional y QV, quien informé que
V fallecié Narracion de hechos

10. Acta Circunstanciada de 3 de febrero de 2022, mediante la cual se hizo constar la
llamada telefonica sostenida entre personal de este Organismo Nacional y QV, quien
refirid que era su voluntad que se investigara la negligencia médica del personal médico

y de enfermeria que atendio a su ascendiente en el Hospital de Traumatologia.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 5/58
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Parentesco

11. Acta Circunstanciada de 25 de febrero de 2022, en la cual se hizo constar que
de VI1 envig, a través del servicio de mensajeria instantanea WhastApp, fotografias del
Certificado Médico de Cadaver, Feto o Segmento y del Acta de Defuncion, ambas

correspondientes a V.

12. Correo electronico recibido el 18 de marzo de 2022 en este Organismo Nacional, por
medio del cual el IMSS envié copia del expediente clinico de V generado en el Hospital

de Traumatologia, del que destacan los siguientes documentos:

12.1. Hojainicial de las 00:46 horas de 29 de diciembre de 2021, en la que PSP1,
meédico adscrito al servicio de Urgencias, advirtid6 un trazo de fractura en region

subcapital® del fémur? izquierdo, por lo que indic6 su ingreso hospitalario.
12.2. Estudios de laboratorio de las 02:54 horas de 29 de diciembre de 2021, en
los que se observd que V presentd niveles elevados en: urea® (62.3 mg/dL),

creatinina® (1.1 mg/dL) y nitrégeno ureico® (29.1 mg/dL).

12.3. Hoja de Enfermeria de 29 de diciembre de 2021, en la que se especificé que

se tomaron las muestras de los estudios indicados por PSP1.

12.4. Nota de valoracion de Trauma de las 10:07 horas de 30 de diciembre de

1 Por debajo de la regién anatémica denominada cabeza.

2 Hueso largo de la parte superior de la pierna que conecta los huesos de la parte inferior de la pierna
(articulaciones de la rodilla) con el hueso pélvico (articulacién de la cadera).

8 Principal residuo de la descomposicién de las proteinas. Esta directamente relacionada con la cantidad
de proteinas que la persona ingiere y con las que el propio cuerpo descompone. La urea se produce
fundamentalmente en el higado.

4 Sustancia generada por el metabolismo de los misculos. Esta molécula organica es filtrada por los rifiones
y desechada a través de la orina.

5 La cantidad de nitrégeno circulando en forma de urea en el torrente sanguineo.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 6/58
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.



Comisién Nacional de los Derechos Humanos

2021, en la que AR1, médico adscrito al servicio de Urgencias, report6é a V con dolor
e imposibilidad para la marcha, por lo que ordend continuar con tratamiento

farmacoldgico.

12.5. Hoja de Enfermeria de 30 de diciembre de 2021, en la que se registré a V
con signos vitales con tendencia a la hipertension®, alerta, confundida y

desorientada, con cuatro uresis’ en pafial.

12.6. Hoja de Enfermeria de 31 de diciembre de 2021, en la que se registré a V

con signos vitales normales y una uresis en turno nocturno.

12.7. Nota de valoracion de Medicina Interna de las 03:33 horas de 1 de enero de
2022, en la que PSP2, médica adscrita a dicho servicio, sefialé que V tenia un riesgo
moderado a alto asociado a la cirugia y emitio varias recomendaciones relacionadas

para el dia que se realizara el procedimiento quirdrgico.

12.8. Hoja de Enfermeria de 1 de enero de 2022, en la que se asenté que V
presentaba signos vitales normales, cuatro uresis, estable, tranquila y con dolor de

cadera.

12.9. Hoja de Enfermeria de 2 de enero de 2022, en la que se reportd a V con
tension arterial en valores menores, con cuatro uresis, alerta, desorientada en

tiempo y espacio, y con periodos de agitaciéon psicomotriz®.

6 Enfermedad cronica que se caracteriza por un aumento sostenido en las cifras de la presion arterial
sistolica por arriba de 140 mmHg y/o de la presion arterial diastolica igual o mayor a 90 mmHg.

7 Emision de orina.

8 Estado de hiperactividad fisica y mental descontrolada e improductiva, asociada a tensién interna.
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12.10. Nota de evolucion de las 08:33 horas de 3 de enero de 2022, en la que AR2,
meédico adscrito al servicio de Urgencias, reportdé que estaba pendiente el ingreso
de V a piso de Cadera y que presentaba riesgo alto para tromboembolia® y

neumonialo,

12.11. Hoja de indicaciones de las 10:58 horas de 3 de enero de 2022, en la que
PSP3, médico adscrito al servicio de Urgencias, indicé ayuno, micronebulizaciones
con medicamento combivent!!, oxigeno y antibidtico. Posteriormente se agregd
norepinefrina'?, una bomba de infusion continua®® y un frasco de bicarbonato de

sodio®.

12.12. Hoja de Enfermeria de 3 de enero de 2022, en la que se registraron las
complicaciones que V presentd a las 08:00 (deterioro neuroldgico) y 20:00 horas
(descenso de las cifras de tension arterial); asi como a las 00:40 horas del dia

siguiente (no registro tension arterial).

12.13. Hoja de Enfermeria de 4 de enero de 2022, en la que se evidencio el

deterioro neurolégico de V.

12.14. Nota de ingreso a Choque de las 07:08 horas de 4 de enero de 2023, en la
cual PSP3, médico adscrito a dicha area, determiné los diagndsticos de choque

9 Término médico que se utiliza para describir un coagulo de sangre que se forma en un vaso sanguineo,
se desprende y es transportado por el torrente sanguineo para bloquear otro vaso sanguineo.

10 Infeccién en uno o ambos pulmones.

11 Farmaco que contiene ipratropio y salbutamol, que sirve para dilatar las vias aéreas.

12 Medicamento que tiene como finalidad incrementar la tension arterial y hacer mas eficiente el
funcionamiento cardiaco.

13 Las bombas de infusion continua se utilizan para administrar medicamentos a las personas pacientes a
través de un catéter venoso central a una cierta velocidad o durante una cantidad de tiempo especifica.

14 Antiacido que se utiliza para aliviar la acidez estomacal y la indigestién acida.
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séptico®® con foco urinario®®, infecciéon de vias urinarias complicada, hipertension
arterial sistémica en tratamiento, fractura de cadera izquierda, probable lesién renal

aguda a descartar crénica y acidosis metabdlica several’.

12.15. Nota de evolucion de Choque de las 11:07 horas de 4 de enero de 2022, en
la cual PSP4, médico del servicio de Medicina del Enfermo en Estado Critico del
area de Choque, ordend la intubacion de V y establecié como diagnostico choque
séptico de origen urinario, con disfuncion cardiovascular, respiratoria y renal, por lo
gue solicitd su traslado a un Hospital General de Zona y una vez estable, se

reenviara para tratamiento quirargico.

12.16. Hoja de Referencia-Contrarreferencia de 4 de enero de 2022, a través de la
cual PSP4 solicito el traslado de V a un Hospital General de Zona para manejo de

choque séptico.

12.17. Nota de Defuncion de las 15:49 horas de [T <" la que

PSP5, médica adscrita al area de Choque, reporté que a las 14:25 horas V presento
parada cardiorrespiratoria e inici6 maniobras de reanimacion cardiopulmonar sin
éxito, determinando su defuncién Narracion de hechos ' con |os diagndsticos de sepsis
urinaria'® de cinco dias de evolucién, choque hipovolémico hemorragico® de 24
horas, acidosis metabélica?® de 24 horas y fractura de cadera izquierda de ocho

dias.

15 Descenso abrupto de la presion arterial.

16 Infeccidn urinaria.

17 Se desarrolla cuando se produce demasiado acido en el cuerpo, porque los rifiones no lo pueden eliminar.
18 Consiste en una reaccion inflamatoria a bacterias u otros microorganismos que afecta al sistema urinario.
19 Afeccion en la que la pérdida grave de sangre u otro liquido provoca que el corazon sea incapaz de
bombear suficiente sangre al cuerpo.

20 Se desarrolla cuando se produce demasiado acido en el cuerpo.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 9/58
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12.18. Aviso de la defunciébn de V al agente del Ministerio Publico de la
Coordinacion Territorial GAM-3 de la FGIJCDMX, por parte de PSP5.

13. Oficio FGICDMX/CGJDH/DGDH/DEA/2701/2022-05 de 11 de mayo de 2022, a
través del cual la FGJCDMX remitid copia de un informe emitido por un agente del
Ministerio Publico de la Coordinacion Territorial GAM-5, relacionado con la integracion de

la Carpeta de Investigacion 1, iniciada con motivo del deceso de V.

14.  Correo electronico de 27 de mayo de 2022, recibido en este Organismo Nacional,
por medio del cual el IMSS remitié copia de la vista que se dio a la FGR por la pérdida
y/o extravio de la nota médica de 2 de enero de 2022; asi como del oficio dirigido a los
jefes de Servicio de Urgencias y Torre Médica, mediante el cual se solicité la difusion de
la NOM-Del expediente clinico entre el personal médico y de enfermeria.

15. Oficio FGJCDMX/CGJDH/DGDH/DEA/3497/2022-06, de 8 de junio de 2022, a
través del cual la FGJCDMX remitid copia de diversas constancias que integran la
Carpeta de Investigacion 1, entre las que destacan el peritaje de Necropsia de 5 de enero
de 2022 y su ampliacion de 1 de marzo de ese afo, suscrita por un perito médico forense

del INCIFO, quien concluy6 que V fallecio por sepsis generalizada.

16. Opinién Médica de 14 de noviembre de 2022, en la que personal de esta Comision
Nacional concluydé que la atencibn médica que se le brindé a V en el Hospital de
Traumatologia fue inadecuada y que existieron omisiones a la NOM-Del Expediente

Clinico.

17.  Correo electrénico recibido el 6 de marzo de 2023, en este Organismo Nacional,

por medio del cual el IMSS remitié copia del acuerdo que emitié la Comision Bipartita el
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30 de diciembre de 2022, en el que determiné que la Queja Médica era procedente desde

el punto de vista administrativo.

18. Acta Circunstanciada de 22 de mayo de 2023, a través de la cual personal de esta
Comisién Nacional hizo constar la llamada telefénica sostenida con personal del OIC-
IMSS, quien sefialé que el Expediente Administrativo de Investigacion se encuentra en

tramite.

19. Acta Circunstanciada de 24 de mayo de 2023, en la que se hizo constar las
llamadas telefonicas sostenidas entre personal de este Organismo Nacional y VI1, quien
proporcion6 su edad; ademas, los datos de QV, VI2, VI3, VI4 y VI5; asi como llamada
con una persona servidora publica de la Coordinacién Territorial GAM-5 de la FGIJCDMX,

la cual informé que la Carpeta de Investigacion 1 se encontraba en tramite.

20. Correos electronicos de 24 de mayo de 2023, a través de los cuales personal del
IMSS inform6 a esta CNDH que en la Carpeta de Investigacion 2, el 21 de junio de 2022,
la FGR determiné el no ejercicio de la accion penal; asi como las medidas que se han
tomado a fin de evitar que se repitan casos como el del presente documento

recomendatorio.

21. Correo electrénico recibido en esta Comision Nacional el 7 de junio de 2023, a
través del cual el IMSS inform6 que AR1 y AR2 todavia laboraban para esa Institucion;
ademas, que no se identificé procedimiento o juicio alguno en la Coordinacion de Asuntos
Contenciosos en dicho Instituto, ni Recurso de Responsabilidad Patrimonial del Estado

en la Division Juridica de la UMAE, con motivo de los hechos materia de la queja.
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I1l. SITUACION JURIDICA

22. El 4 de enero de 2022 derivado de la denuncia que PSP5 realiz6 ante la
Coordinacion Territorial GAM-3 de la FGJCDMX, se inici6 la Carpeta de Investigacion 1
relacionada con el deceso de V, la cual fue radicada el 20 de ese mes y afio en la Unidad
de Investigacion namero 2 sin detenido de la Coordinacion Territorial GAM-5, la cual, para

el 24 de mayo de 2023, se encontraba en tramite.

23. Por otro lado, la apoderada legal para Pleitos y Cobranzas de la UMAE del IMSS
dio vista a la FGR, por la pérdida y/o extravio de la nota médica de 2 de enero de 2022,
razon por la cual se inicio la Carpeta de Investigacion 2, en la cual, el 21 de junio de ese

afo se determind el no ejercicio de la accién penal.

24.  En otro orden de ideas, esta Comision Nacional tuvo conocimiento de que el caso
de V se sometié a consideracion de la Comision Bipartita del IMSS, la cual, mediante
acuerdo de 30 de diciembre de 2022, determiné como procedente la Queja Médica desde
el punto de vista administrativo, razén por la que se acord6 dar vista del mismo al OIC-
IMSS e instruir la implementacion de un programa de capacitacion en materia de
derechos humanos con énfasis en el cuidado y la custodia del expediente clinico de las

personas pacientes hospitalizadas en el Hospital de Traumatologia.

25.  Con motivo de la vista mencionada, el 13 de mayo de 2023 se radico el Expediente
Administrativo de Investigacion en el OIC-IMSS, mismo que para el 22 de mayo de 2023

se encontraba en tramite.

26. Finalmente, este Organismo Nacional no tuvo a la vista constancias que permitan

establecer que se hubiese iniciado procedimiento o juicio alguno en la Coordinacion de
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Asuntos Contenciosos de dicho Instituto, ni Recurso de Responsabilidad Patrimonial del

Estado en la Division Juridica de la UMAE, con motivo de los hechos materia de la queja.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

27. Del andlisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2022/1375/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41y 42, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque logico-juridico de
méaxima proteccion a las victimas, a la luz de los estdndares nacionales e internacionales
en materia de derechos humanos, y de los precedentes emitidos por este Organismo
Nacional; asi como de criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN como de la
CrIDH, se cuentan con evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos a
la proteccion de la salud, a la vida y al trato digno de V, persona adulta mayor; de igual
forma, al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de QV, VI1, VI2, VI3,
Vi4 y VI5 atribuibles a personas servidoras publicas adscritas al Hospital de

Traumatologia, en razon a las siguientes consideraciones:

A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

28. La proteccién a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las personas
a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para
alcanzar su mas alto nivel?!, reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha proteccion.

21 CNDH, Recomendaciones: 1/2023, parrafo 34; 158/2022, parrafo 31; 156/2022, parrafo 22; 92/2022,
parrafo 18; 71/2021, parrafo 41; 6/2021, parrafo 25; 35/2020, parrafo 33; 23/2020, parrafo 36; 80/2019,
parrafo 30; 47/2019, parrafo 34; 26/2019, parrafo 36; 77/2018, parrafo 16; 1/2018, parrafo 17; 56/2017,
parrafo 42; 50/2017, parrafo 22; 66/2016, parrafo 28 y 14/2016, parrafo 28, entre otras.
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29. Asimismo, la SCJN ha establecido que:

(...) El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende: el disfrute de
servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo la
calidad como la exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente,
esto es, que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones
sanitarias adecuadas (...).%

30. Elparrafo 1, de la Observacién General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud”, aprobada por el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas, reconoce que la salud es “un
derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos
humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud

que le permita vivir dignamente.”.?3

31. Asimismo, el parrafo primero del articulo 25, de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos afirma que “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, (...) la salud (...) y en especial ... la asistencia médica y los servicios

sociales necesarios”.

32. Esta Comisién Nacional determind, en su Recomendacion General 15 “Sobre el
derecho a la proteccién de la salud”, emitida en fecha 23 de abril de 2009, que:

22 Tesis 12./J.50/2009, “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO
PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD". Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena
época, tomo XXIX, abril de 2009, pag. 164, registro digital 167530.

23 Aprobada por el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de las
Naciones Unidas en su 22° periodo de sesiones, celebradas del 25 de abril al 12 de mayo de 2000.
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(...) el desempefio de los servidores publicos de las instituciones es
fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con
que éste se garantice; la efectividad del derecho a la proteccién de la salud
demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios
médicos en condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica, econdmica y
a la informacion), aceptabilidad y calidad.?*

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

Organizacion de las Naciones Unidas.

34. Esta Alianza Universal se compone por 17 objetivos integrados por 169 metas
conexas e indivisibles que reconocen el papel fundamental de la dignidad de la persona.
Las autoridades de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi como de los ambitos
federal, estatal y municipal, tienen una importante participacion en la implementacion,
seguimiento y examen del progreso de la Agenda en nuestro pais.?® En el presente
asunto se considera el Objetivo tercero, consistente en: “Garantizar una vida sana y

promover el bienestar para todos a todas las edades”.

35. Enlos articulos 10.1 e incisos a) y d), del numeral 10.2, del Protocolo Adicional a
la Convencidbn Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, se reconoce el derecho
a la salud como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, por ello

el Estado debe adoptar medidas para garantizarlo; la CrIDH en el Caso Vera Vera y otra

24 P4g. 16.
25 Resolucion 70/1 de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo: La Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible”.
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vs Ecuador?®, consider6 que: “Los derechos a la vida y a la integridad personal se hallan

directa e inmediatamente vinculados con la atencién a la salud humana”.

36. En el presente caso, de las evidencias analizadas se advirtio que AR1, AR2 y el
personal del Hospital de Traumatologia que lo atendio durante los dias 31 de diciembre
de 2021, 1y 2 de enero de 2022, asi como el que debié solicitar su traslado a otra unidad
del Instituto o gestionar la subrogacion del servicio, omitieron brindarle a V la atencion
médica adecuada en su calidad de garante que les obligan las fracciones | y Il del articulo
33 de la LGS; asi como los articulos: 48 del Reglamento de la LGS y 7 del Reglamento
del IMSS, lo que incidi6 en la vulneracion a su derecho humano a la proteccion a la salud;
como se analizara posterior a sus antecedentes clinicos.

A.1l. Antecedentes clinicos de V

37. V, Sexo de Edad al momento de los hechos, contaba con antecedente de
hipertension arterial sistémica de larga evolucién en tratamiento farmacologico con
Exforge HCT?.

38. EI 28 de diciembre de 2021, a las 17:00 horas, V tuvo una caida por lo que sufrié
un golpe en la cadera |iMEI inMediatamente sinti6 dolor e imposibilidad para
caminar.

A.2. Violacién al derecho humano a la proteccién de la salud de V

39. El 29 de diciembre de 2021, a las 00:46 horas, PSP1, médico adscrito al servicio
de Urgencias, valoré a V y la report6 con signos vitales dentro de rangos normales?®, con

26 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011, parr. 43.
27 Farmaco antihipertensivo que contiene amioipino, hidroclorotiazida y valsartan.

28 Tension arterial de 135/85 mmHg, temperatura de 36.5° C, frecuencia cardiaca de 84 y respiratoria de
20 por minuto, con saturacién de oxigeno de 95%.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 16/58
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
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dolor en la regiéon trocantérica?® y, de la radiografia practicada, advirti6 un trazo de
fractura en region subcapital del fémur |l PO o que indic6 su ingreso hospitalario
para observacion, toma de estudios prequirargicos (biometria hematica, quimica
sanguinea, tiempos de coagulacion y examen general de orina) y valoracion por el
servicio de Medicina Interna. Ademas, ordend la administracion de solucién Hartmann3°
intravenosa, analgésico, anticoagulante y antihipertensivo, cuidados generales, vendaje
de miembros pélvicos, oxigeno suplementario por puntas nasales y su ingreso a piso de
Cadera.

40. Ese mismo dia, el personal de Enfermeria atendio las indicaciones del médico y

tomo las muestras para los estudios indicados, excepto para el examen general de orina.

41. En la Opinidbn Médica de esta CNDH se indicé que, considerando que V acudio
para valoracion dentro de las primeras 8 horas en las que presento la caida, la actuacion
de PSP1 fue adecuada y apegada a la literatura médica especializada®!, la GPC-Fractura
de cadera en el adulto mayor, que establece que para la mayoria de las personas
pacientes se recomienda la cirugia temprana, y a los articulos 33 y 51 de la LGS; asi

como, 48 del Reglamento de la LGS, y 3 del Reglamento del IMSS, que indican:

29 Es decir, del muslo proximal.

30 La solucion Lactato de Ringer Hartmann proporciona agua y los tres cationes (iones con carga eléctrica
positiva) de mayor importancia en el organismo (sodio, potasio y calcio).

31 Se establece que el tratamiento quirtrgico indicado debe realizarse en las primeras 24 horas luego de
haberse producido la fractura, sin embargo, si esto no es posible, es necesario mantener la extremidad
inmovilizada hasta que éste se realice; en cualquier caso, en lo que se lleva a cabo la cirugia, es necesario
emplear medicamentos para controlar el dolor, el cual deberd ajustarse a cada persona paciente.
Papadakis M. McPhee S. Diagnéstico clinico y tratamiento. Editorial McGraw-Hill. México, 2017; Bardales
Y., Gonzalez J., Abizanda P y Alarcon M. “Guias clinicas de fractura de cadera. Comparacion de sus
principales recomendaciones.” REVISTA ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA, 2012. Volumen 47,
NUmero 5, pp. 220-227; Valles J., Malacara M., Gémez G., Suarez C. y Cardenas J. “Tratamiento quirirgico
de las fracturas de cadera.” Acta Ortopédica Mexicana, 2010. Volumen 24, NUmero 4, paginas 242-247,;
Rueda G., Tovar J., Hernandez S., Quintero D., Beltran C. “Caracteristicas de las fracturas de fémur
proximal.” REVISTA REPERTORIO DE MEDICINA Y CIRUGIA, 2017. Volumen 26, Namero 4, paginas 213-218;
“Intervenciones de enfermeria en la atencién del adulto mayor con fractura de cadera.” México: Secretaria
de Salud, 2013.
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Articulo 33. Las actividades de atencidon médica son: I. Preventivas, que
incluyen la promocion general y las de proteccion especifica; 11. Curativas,
que tienen como fin efectuar un diagnostico temprano y proporcionar un
tratamiento oportuno; 111. De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes
a corregir las capacidades y funciones de las personas con discapacidad; y
IV. Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de
vida del paciente, a través de la prevencién, tratamiento y control del dolor, y
otros sintomas fisicos y emocionales por parte de un equipo profesional
multidisciplinario.

Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos
y auxiliares.

Articulo 48. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos
y auxiliares.

Articulo 3. El Instituto proporcionara los servicios médicos, quirdrgicos,
farmacéuticos y hospitalarios a los derechohabientes (...).

42. El 30 de diciembre de 2021 a las 10:07 horas, AR1, médico del servicio de
Urgencias, reportd a V con dolor e imposibilidad para la marcha, consciente, orientada y
tranquila; determindé que continuara con el manejo farmacoldgico ya implementado,
basado en analgésico, antidcido, anticoagulante y antihipertensivo. No obstante, en la
hoja de Enfermeria, se registr0 que V presentd signos vitales con tendencia a la
hipertension en los tres turnos, cuatro uresis en pafal (sin aclarar mas caracteristicas),
gue se ministraron los medicamentos indicados y que, durante el turno matutino, estuvo

alerta, confundida y desorientada.
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43. De acuerdo a lo sefialado en la Opinion Médica de esta Comision Nacional, AR1
omiti®6 mencionar en su nota médica los resultados®? de los estudios de laboratorio
practicados a V, que evidenciaron un incremento en la concentracion de elementos de
desecho renal®3, que si bien estos no eran criticos, no fueron considerados para advertir
las alteraciones que V estaba presentando en esos momentos (especificamente la
alteracion renal que posteriormente se agravo) ni su correlacion clinica, lo que condicion6
gue no se detectara oportunamente el proceso infeccioso que V presentd, con el
subsecuente deterioro en su estado de salud; en este sentido, AR1 incumplié con la

NOM-Del expediente clinico, como se analizara en el apartado correspondiente.

44.  De conformidad con la Opinion Médica de esta Comision Nacional, no se anexo
copia de nota médica de 31 de diciembre de 2021; sin embargo, en la hoja de enfermeria
de esa fecha se registro que V, durante los tres turnos, presento signos vitales dentro de
rangos normales y que solo tuvo una uresis en el turno nocturno, por lo que se continud

con su tratamiento farmacologico.

45. El 1 de enero de 2022 a las 03:33 horas, PSP2, médica del servicio de Medicina
Interna, encontré a V estable, con signos vitales normales3* y asenté los resultados de
los estudios de laboratorio emitidos el 29 de diciembre de 2022, en los que advirtio niveles
elevados en urea y creatinina; respecto al examen general de orina indicd “no tiene”. Por

otro lado, PSP2 establecid, mediante diferentes escalas®® (Goldman, Lee y riesgo

32 Emitidos el 29 de diciembre de 2021.

33 Urea de 62.3 mg/dL (normal de 10 a 50 mg/dL), creatinina de 1.1 mg/dL (normal de 0.6 a 1 mg/dL) y
nitrégeno ureico de 29.1 mg/dL (normal de 7 a 18) mg/dL).

34 Tension arterial de 122/85 mmHg, temperatura de 36° C, frecuencia cardiaca de 80 y respiratoria de 16
por minuto, con saturacion de oxigeno del 90%.

35 Las escalas sirven para predecir la probabilidad de complicaciones durante el periodo perioperatorio. El
indice de Goldman sirve para descartar enfermedad arterial coronaria, mientras que el indice de Lee o
"riesgo cardiaco revisado" tiene mejor sensibilidad y especificidad para morbilidad cardiovascular.
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trombotico) que V tenia un riesgo de moderado a alto asociado a la cirugia e indico varias
recomendaciones relacionadas con el tratamiento farmacolégico para el dia que
realizaran el procedimiento quirlrgico, el vendaje comprensivo®® en extremidades
inferiores y tener a disposicion bolsas de derivados sanguineos para transfusion en caso

necesario.

46. En opinién de médico especialista de esta Comision Nacional, si bien en este caso
no se contaba con el examen general de orina, este estudio no es considerado esencial
para la valoracion preoperatoria que realiz6 PSP2, acorde con lo establecido en GPC-
Valoracion en cirugia no cardiaca, que establece que los estudios indispensables para la
administracion de la anestesia en cirugia convencional en personas mayores de 60 afios
son: hemoglobina, tiempos de sangrado y coagulacién, glucosa, urea, creatinina, quimica

sanguinea completa, telerradiografia de térax y electrocardiograma.

47. Enla Opinién Médica de esta CNDH se indicé que no se encontraron las notas de
evolucion del servicio de Urgencias de los dias 1 y 2 de enero de 2022, cuya ausencia
cobra relevancia, ya que durante ese periodo no existe evidencia de que se hubieran
realizado ajustes al tratamiento meédico de V, que se solicitaran estudios para
complementacion diagnostica o que identificaran alteraciones en su condicion clinica; ya
gue los dos dias previos, el servicio de Enfermeria registré que se encontraba confundida
y desorientada, lo que condicion6 un deterioro en su estado de salud.

48. Enla hoja de Enfermeria de 1 de enero de 2022 se registro que V presento signos
vitales normales, cuatro uresis, estable, tranquila y con dolor de cadera, sin
observaciones relevantes. No obstante, en la hoja de Enfermeria del dia siguiente, se

indicé que V presentd tension arterial con valores menores que en dias previos (90/50

36 Tipo de inmovilizacién de una regién anatémica, en la que se ejerce una compresion.
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mmHg), cuatro uresis, alerta, desorientada en tiempo y espacio, con periodos de

agitacion psicomotriz, sin mas alteraciones de relevancia.

49. Enla Opinion Médica de esta CNDH se sefial6 que de las notas de Enfermeria se
advierte que, a partir del 2 de enero de 2022, V comenz6 a presentar deterioro
neuroldgico (confusidon y desorientacion) y en los niveles de tension arterial, condiciones
que debieron ser observadas para investigar su origen, mediante la implementacion de
medidas diagnosticas y terapéuticas; por ello, se reiter6 que existi6 una atencion
inadecuada por parte del personal médico encargado de la atencién de V, de conformidad
con la literatura especializada respecto del manejo de sepsis®/, en la normatividad

anteriormente citada y en los articulos 32 de la LGS y 9 del Reglamento de la LGS:

Articulo 32. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su
salud.

Articulo 9. La atenciéon médica debera llevarse a efecto de conformidad con
los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica.

50. El 3 de enero de 2022 a las 08:33 horas, AR2, médico adscrito al servicio de

87 Cualquier paciente tiene riesgo de desarrollar sepsis, aunque este riesgo se incrementa en los extremos
de la vida (menos de un afio y mas de 60 afios), pacientes con inmunocompromiso, heridas, traumatismos,
adicciones, padecimientos invasivos y variabilidad genética. La presencia de alteraciones generales,
inflamatorias asociadas a infeccién documentada o su sospecha, establecen clinicamente el diagnéstico
de sepsis, que para su confirmacion requiere de estudios de laboratorio. El tratamiento para sepsis grave
debe iniciarse en las primeras seis horas (y sobre todo en los primeros 15 minutos de identificado el cuadro),
lo cual disminuye la mortalidad en 16.5%. Fan S., Miller N., Lee J., Remick D. Diagnosis sepsis - The role
of laboratory medicine. Clinica Chimica Acta, 2016, Numero 460, paginas 203-210; “Diagndstico y
tratamiento de sepsis grave y choque séptico en el adulto.” México: Secretaria de Salud, 2009; Elguea P.,
Gonzalez K., Hernandez Q., Gutiérrez G., Flores O. Cédigo sepsis: sistemas de respuesta rapida. Medicina
Critica, 2019. Volumen 33, Numero 3, paginas 145-149; Evans L. et al. Surviving Sepsis Campaign:
International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2021. Critical Care Medicine, 2021.
Volumen 49, Namero 11, paginas 1063-1143.
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Urgencias, reporté a V con signos vitales dentro de los rangos normales38, postrada,
responde a estimulos, sin compromiso cardiovascular aparente, pendiente de ingreso a
piso de Cadera, con riesgo alto para tromboembolia y neumonia, indicando tratamiento
farmacoldgico con antiacido, anticoagulante, analgésico y antihipertensivo y uso de

medias de compresion.

51. A las 10:58 horas de ese mismo dia, PSP3, médico adscrito al servicio de
Urgencias, indico6 ayuno, micronebulizaciones con medicamento combivent, cuidados
generales, medidas para prevenir caidas o formacién de Ulceras®®, oxigeno por puntas
nasales y antibiotico. Posteriormente, agregd norepinefrina, una bomba de infusion
continua y un frasco de bicarbonato de sodio, lo cual coincide con la anotacion de
enfermeria de ese dia sobre el descenso en la presién arterial que V presentd después
de medianoche.

52. Enla hoja de enfermeria de 3 de enero de 2022 se registro que a las 08:00 horas,

V present6 deterioro neurolégico (10 puntos en la escala de coma Glasgow*® vy

6n de sir

somnolencia) y, de manera aislada, presién arterial "+ ademas, que a partir
de las 20:00 horas, V comenz0 a presentar descenso en las cifras de tension arterial
Referencias o descripcion de sintomatologias no la registro, por lo que se avisé

a un médico y se paso a V al area de Choque.

53. En opinion de personal médico especialista de esta CNDH, la nota elaborada el 3

de enero de 2022 a las 08:33 horas por AR2 presenta inconsistencias, ya que registro

38 Tension arterial 135/85 mmHg, temperatura de 36.5°C, frecuencia cardiaca de 84 latidos por minuto y
respiratoria de 20 por minuto, con saturacion de oxigeno 95%.

39 Una ulcera o llaga es toda lesion epitelial con pérdida de sustancia.

40 La escala de coma de Glasgow mide el nivel de alerta o conciencia de una persona, con base en una
puntuacion que mide tres parametros: la respuesta verbal, la ocular y la motora. Su puntaje mas bajo es
de 3 puntos (coma profundo) y el mas alto es de 15 (normalidad).

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 22/58
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qgue V presentaba signos vitales normales y clinicamente no tenia alteraciones, mientras
que en la hoja de Enfermeria se indicé que presentaba tension arterial baja y deterioro
neurolégico Historial médico ; lo anterior resulta relevante, ya que condiciond a que
no se identificara oportunamente el proceso séptico que V presentaba con el subsecuente
deterioro en su estado de salud.

54. Como ya se sefald, el 4 de enero de 2023 se comenzod a evidenciar el deterioro
neurolégico de V por parte del personal de Enfermeria, por lo que a la hora 01:00 fue
llevada por dicho servicio, al area de Choque. En su nota médica, PSP3 sefialé que V se
encontraba Referencias o descripcion de sintomatologias

» pOr
lo cual se decidio su ingreso a esa area. Clinicamente estaba desorientada, con 12 puntos
en la escala de coma de Glasgow, Referencias o descripcion de sintomatologias

; se le coloco
un catéter subclavio®® para administrar medicamento. Finalmente, resalté que V se
encontraba “sin seguimiento médico adecuado, sin soluciones de base ni laboratorios de
control, ingresa al servicio de choque en malas condiciones y sin médico de servicio

previo”.

55. En la Opinién Médica de esta Comisién Nacional se indicé que tal aseveracion
corrobor¢ el inadecuado manejo médico brindado por el personal del servicio Urgencias
debido a que se desestimo su estado de salud, las variaciones de la tension arterial y las

alteraciones a nivel neurolégico, asi como existio abandono de paciente.

41 Lo que se traduce en una circulacién sanguinea deficiente.
42 Asociados a incremento de las secreciones a nivel de vias respiratorias.
43 Sonda que se coloca debajo de la clavicula.
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56. Asimismo, PSP3 establecio los diagndsticos de choque séptico con foco urinario,
infeccion de vias urinarias complicada, hipertension arterial sistémica en tratamiento,
fractura de cadera izquierda, probable lesion renal aguda a descartar cronica y acidosis
metabdlica severa, indicando que solicitaria examen general de orina para corroborar el
origen del choque séptico y que era candidata para ingresar a la UCI; no obstante, asento
qgue el subdirector médico le informd que no se contaba con personal en dicho servicio
para su ingreso. De conformidad con la opinion de médico especialista de esta CNDH,
se debio solicitar su traslado a otra unidad del Instituto que si contara con los medios para
poder brindarle el tratamiento a V o bien, gestionar el servicio de forma subrogada; al no
hacerlo, incumplié con lo establecido en los articulos 21, 26 y 74 del Reglamento de la
LGS; asi como 12 y 94 del Reglamento del IMSS.

Articulo 21. En los establecimientos donde se proporcionen servicios de
atencion médica, deberda contarse, de acuerdo a las normas oficiales
mexicanas correspondientes, con personal suficiente e idoneo.

Articulo 26. Los establecimientos que presten servicios de atencion médica
contaran para ello con los recursos fisicos, tecnologicos y humanos (...)

Articulo 74. Cuando los recursos del establecimiento no permitan la
resolucion definitiva del problema se deberé transferir al usuario a otra
institucion del sector, que asegure su tratamiento y que estard obligada a
recibirlo.

Articulo 12. El Instituto celebrard convenios de subrogacion de servicios
médicos en los términos y condiciones que dispone la Ley, sus reglamentos y

mediante el procedimiento que establezca el Instituto.

Articulo 94. Cuando para la atencion de un derechohabiente no se disponga
en las unidades médicas de un Area Médica, de los especialistas o de los
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medios de diagndstico o terapéuticos necesarios, se procedera al traslado del
paciente al hospital general de subzona, zona o regional, de conformidad con
el esquema de regionalizacion de los servicios de atencibn médica
determinados para cada Area Médica, o a la unidad médica de alta
especialidad que corresponda, previa la verificacion de la vigencia de
derechos por el area competente.

57. Alas 11:07 horas de ese mismo dia, PSP4, médico del servicio de Medicina del
Enfermo en Estado Critico del area de Choque, ordend la intubacién de V con ventilacion
mecanica, indicé soluciones y medicamento antibiético de amplio espectro, establecio
como diagnéstico choque séptico de origen urinario, con disfuncion cardiovascular,
respiratoria y renal. Solicitdé su traslado a un Hospital General de Zona y una vez que

estuviera estable, se reenviara para tratamiento quirdrgico.

58. Enla Opinion Médica de esta Comision Nacional se consideré que la atencion y el
manejo que se le proporcioné a V una vez que se identifico la presencia de sepsis y
choque séptico, fue adecuada de conformidad con la normatividad médica ya citada y
con la lex artis ad hoc#4; en virtud de que el tratamiento para el choque séptico debe
iniciarse en la primera hora de identificado el cuadro, empleando para ello la reanimacién
intensiva con liquidos, para mantener una adecuada funcién cardiovascular, asi como el
empleo de una terapia antimicrobiana de amplio espectro, hasta tener la confirmacion del

agente infeccioso.

59. En su nota médica de las 15:49 horas de ese 4 de enero de 2023, PSP5, médica
adscrita al area de Choque, sefalé que encontré a V con apoyo ventilatorio, sedada, con
rudeza respiratoria y con la sonda urinaria con orina turbia y pus; describio los resultados

de los laboratorios que evidenciaron acidez sanguinea, concentracion de oxigeno y

44 Conjunto de practicas médicas aceptadas como adecuadas para tratar a la persona enferma.
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bicarbonato de sodio bajas, lactato elevado*® con incremento en la concentracién de
elementos de desecho renales (urea, creatinina y nitrdgeno ureico), condiciones
indicativas de falla renal. Asimismo, indicé que a las 14:25 horas, V presento parada
cardiorrespiratoria“®®, por lo que inici6 maniobras de reanimacién cardiopulmonar sin éxito,
determinando su defuncién aHistorial medico, con los diagndsticos de sepsis urinaria de
cinco dias de evolucion, choque hipovolémico hemorragico de 24 horas, acidosis
metabdlica de 24 horas y fractura de cadera izquierda de ocho dias. No obstante, en
opinion de personal médico especialista de esta CNDH y con base en lo registrado en el
expediente clinico, los diagnosticos de defunciébn no guardan relacibn con lo
documentado, debido a que, bajo ese supuesto, la sepsis urinaria inicid un dia posterior
a su ingreso, ademas de que V no presento criterios de hemorragia y la fractura de cadera

ocurrio siete dias previos y no ocho.

60. Por su parte, en el peritaje de Necropsia de 5 de enero de 2022, realizado por un
perito médico forense del INCIFO se establecid que V presentd una Ulcera por presion
en formacién localizada en region sacra*’, a nivel toracico; natas de aspecto
fibrinopurulento*® en la superficie de ambos pulmones vy, al corte, liquido blanquecino y
amarillo, espeso y de aspecto purulento*?; liquido libre de color café a nivel de cavidad
abdominal; natas de aspecto fibrinopurulento entre las asas intestinales, asi como en el
lecho del higado, del bazo y en el hueco pélvico®®; quistes superficiales que, al corte,
contenian pus en ambos rifiones vy, liquido espeso y blanquecino de aspecto purulento

en la vejiga, documentandose focos infecciosos a nivel pulmonar, renal, de vejigay en la

45 El lactato es un producto del metabolismo de la glucosa, es decir, es el resultado del proceso de
transformacion de la glucosa en energia para las células cuando no hay suficiente oxigeno.

46 Se define como una situacion clinica que cursa con interrupcion brusca, inesperada y potencialmente
reversible, de la actividad mecanica del corazon y de la respiracién espontanea.

47 Estructura 0sea en forma de escudo que esté localizada en la base de las vértebras lumbares.

48 Compuestas de pus y tejido de color amarillo-blaquecino.

49Datos asociados a infeccion pulmonar.

50 Datos sugerentes de peritonitis o infecciéon en cavidad abdominal.
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cavidad abdominal. Por lo anterior, concluyd como causa de defuncién sepsis

generalizada.

61. Enlaampliacion de peritaje de Necropsia de 1 de marzo de 2022, el perito médico
forense del INCIFO corrobor6 que los hallazgos coincidian con el proceso inflamatorio

generalizado asociado a la sepsis, asi como a coagulacion intravascular diseminada®?.

62. En la Opinion Médica de esta CNDH se sefalé que, considerando los hallazgos
observados en el peritaje de Necropsia, V presentd diferentes focos infecciosos®?, los
cuales no fueron identificados oportunamente por el personal médico del servicio de
Urgencias, lo que condiciond que no se le otorgara el tratamiento farmacolégico que
requeria a pesar de que se trataba de una adulta mayor hipertensa y con fractura de
cadera, ocasionando su deterioro y posterior defuncibn. Tampoco fue revisada
fisicamente porque no se advirtié la escara en sacra bastante amplia, no se identifico que
presentaba un proceso infeccioso a nivel pulmonar, no se llevo a cabo la exploracion

fisica de la regién abdominal, ni se reportaron las caracteristicas de la orina.

63. Asimismo, el personal médico especialista de esta Comision Nacional resalté que,
aun cuando en un inicio (29 de diciembre de 2021) se solicitdé que se realizaran los
estudios de laboratorio para programar el procedimiento quirdrgico para tratar la fractura
de cadera izquierda, en las notas subsecuentes se advierte que no se llevé a cabo la

programacion de la cirugia, ni se justificé el motivo por el cual no se planeoé la misma.

64. Aunado a lo anterior, desde su ingreso al Hospital de Traumatologia, V permanecié

51 Proceso patologico que se produce como resultado de la activacion y estimulacién excesiva del sistema
de la coagulacion y que ocasiona microangiopatia trombética por depésito de fibrina en la microcirculacion
y fibrindlisis secundaria.

52 Predominantemente a nivel pulmonar, abdominal, urinario y tejidos blandos.
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en el servicio de Urgencias (de 29 de diciembre de 2021 al 4 de enero de 2022), lo que
contraviene lo sefalado en el punto 5.6 de la NOM-Regulacion de los servicios de salud

y el articulo 91 del Reglamento del IMSS, que establecen:

Punto 5.6. [Las personas] pacientes no deberdn permanecer mas de 12 horas
en el servicio de urgencias por causas atribuibles a la atencion médica.
Durante ese lapso, se debera establecer un diagnostico presuntivo, su manejo
y prondéstico inicial, con la finalidad de que el médico determine las posibles
acciones terapéuticas que se deberan llevar a cabo dentro y fuera de dicho
servicio, para la estabilizacién y manejo del paciente.

Articulo 91. Si por la indole del padecimiento [la persona] paciente necesita
permanecer en el area de observacion del servicio de urgencias, se le otorgara
la atencion médica hasta por un lapso maximo de doce horas, contado a partir
del momento de su ingreso, tiempo durante el cual se determinara su egreso
o continuidad de su atencion en hospitalizacion.

65. Finalmente, en opinién del personal médico especialista de este Organismo
Nacional, el retraso para realizar el tratamiento quirargico de fractura de la cadera no fue
determinante para el deterioro de la agraviada, ya que la causa de la defuncién no fue
resultado de una complicacion inmediata de la fractura de cadera, sino de la sepsis

generalizada que presento.

B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

66. Elderecho humano ala vida se encuentra reconocido en los articulos 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 Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, de los que se desprende

el deber del Estado de respetar la vida humana a través de medidas apropiadas para
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proteger y preservar dicho derecho a todas las personas que se encuentran bajo su

jurisdiccion.

67. Alrespecto la CrIDH ha establecido que:

El derecho a la vida es un derecho humano fundamental, cuyo goce es un
prerrequisito para el disfrute de todos los derechos humanos. De no ser
respetado, todos los derechos carecen de sentido. En razén del caracter
fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques restrictivos del
mismo. En esencia, el derecho fundamental a la vida comprende, no soélo el
derecho de todo ser humano de no ser privado de la vida arbitrariamente, sino
también el derecho a que no se le impida el acceso a las condiciones que le
garanticen una existencia digna. Los Estados tienen la obligacion de garantizar
la creacion de las condiciones que se requieran para que no se produzcan
violaciones de ese derecho basico y, en particular, el deber de impedir que sus
agentes atenten contra él.53

68. Alrespecto, esta Comision Nacional sefial6, en la Recomendacion 39/20215%4, que:

(...) existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la comunidad
médica internacional, los cuales, a pesar de no encontrarse reconocidos por
el Estado como derecho vigente, son aceptados al interior del gremio médico
como referentes que regulan su actuar profesional; en ese sentido destacan la
Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacidon Médica Mundial en 1948
y el Cadigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacion en
1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la obligacion
fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes.

69. La vida como derecho fundamental se encuentra debidamente tutelado en el

53 Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos nimero 21. Derecho a
la Vida, pag. 5. Disponible en https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo21.pdf
54 CNDH, Recomendacién 39/2021, emitida el 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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parrafo segundo del articulo 29 de la Constituciébn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en las normas internacionales, por lo que corresponde al Estado, a través
de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de

sus funciones.

70. En el mismo sentido, la SCJIN ha determinado que:

El derecho a la vida impone al Estado una obligacion compleja, (...) no solo
prohibe la privacion de la vida (...), también exige (...) a la luz de la obligacion
de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos humanos,
adopte medidas positivas para preservar ese derecho (...). En ese sentido,
existe transgresion al derecho a la vida por parte del Estado (...) cuando éste
no adopta las medidas razonables y necesarias (...) tendientes a preservarla,
a minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado (...).%°

71. 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 y el
personal del Hospital de Traumatologia que lo atendié durante los dias 31 de diciembre
de 2021, 1y 2 de enero de 2022, asi como el que debio solicitar su traslado a otra unidad
del Instituto que si contara con los medios para brindarle el tratamiento a V o gestionar la
subrogacion del servicio, también son el soporte que permitié acreditar la violacion a su
derecho a la vida.

72. Respecto al derecho a la vida, esta Comision Nacional observé que las omisiones
consistentes en no identificar oportunamente los diferentes focos infecciosos de V,
condiciond a que no se le otorgara el tratamiento farmacoldgico que requeria, a pesar de
que se trataba de una adulta mayor hipertensa y con fractura de cadera, lo que ocasion6
el deterioro de su estado de salud y posterior defuncién.

°* SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.
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73. Finalmente, Fecha y Hora , se determin6 que el
fallecimiento de V fue por sepsis urinaria de cinco dias de evolucion, choque hipovolémico
hemorragico de 24 horas, acidosis metabdlica de 24 horas y fractura de cadera izquierda
de ocho dias; no obstante, de conformidad con el peritaje de Necropsia y su ampliacion,
V fallecié por un proceso inflamatorio generalizado asociado a la sepsis; asi como a
coagulacion intravascular diseminada.

74. De lo expuesto, se concluye que AR1, AR2 y el personal del Hospital de
Traumatologia que lo atendi6é durante los dias 31 de diciembre de 2021, 1y 2 de enero
de 2022, asi como el que debio solicitar su traslado a otra unidad del Instituto o gestionar
la subrogacion del servicio, vulneraron en agravio de V, los derechos a la proteccion de
la salud y como consecuencia de ello a la vida, los cuales se encuentran previstos en los
articulos lo., parrafos primero, segundo y tercero; 4o0., parrafo cuarto, y 29, parrafo
segundo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; asi como 1, 2,
fracciones I, Il y V; 3, fraccion Il, 23, 27, fracciones Ill y X; 32, 33, fraccion Il, y 51 de la
Ley General de Salud; mismos que en términos generales sefialan que el derecho a la
proteccion de la salud tiene como finalidad la prolongaciéon y el mejoramiento de la calidad
de la vida, por lo que las personas usuarias tendran derecho a recibir un tratamiento
oportuno y de calidad a fin de preservar la vida, situacién que las personas servidoras
publicas omitieron realizar.

C. DERECHO AL TRATO DIGNO POR LA SITUACION DE VULNERABILIDAD DE V,
COMO PERSONA ADULTA MAYOR CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES O
CRONICO DEGENERATIVAS

75. Vinculado a la transgresion del derecho a la proteccion de la salud de V, se
afectaron otros derechos en relacion con su calidad de persona adulta mayor,
especificamente el derecho a un trato digno, en razon de su situacion de vulnerabilidad
por tratarse de una persona de Edad al momento de los hechos, por lo que atendiendo
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a la especial proteccion que tienen las personas en esa etapa de la vida, asi considerada
en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en diversos instrumentos
internacionales en la materia, implica que debi6é recibir una atencién prioritaria e
inmediata por parte del personal médico del Hospital de Traumatologia.

76.  El articulo 10., parrafo quinto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece la prohibicién de cualquier acto “(...) que atente contra la dignidad
humana y que tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las
personas”; a su vez, los articulos 11.1 de la Convencién Americana Sobre Derechos
Humanos y 1 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, se refieren al
derecho al trato digno de toda persona.

77. Elarticulo 3, fraccion |, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
seflala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afios 0 mas. Asimismo, en
su fraccion 1X, indica que la atencion integral debe satisfacer:

(...) las necesidades fisicas, materiales, biol6gicas, emocionales, sociales,
laborales, culturales, recreativas, productivas y espirituales de las personas
adultas mayores, con la finalidad de que vivan una vejez plena y sana,
considerando sus habitos, capacidades funcionales, usos y costumbres y
preferencias.

78. Los articulos 17, parrafo primero, del Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales; 9 del Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales;
la Observacion General 6 sobre “Los Derechos Economicos, Sociales y Culturales de las
Personas Mayores”; la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores®® y los Principios de las Naciones Unidas en favor de

56 OEA, “Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
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las personas de edad, establecen que constituyen una poblacion vulnerable que merece
especial proteccion por parte de los 6rganos del Estado porque su avanzada edad los
coloca, en ocasiones, en situacion de desatencion, siendo los principales obstaculos que
se deben combatir a través de la proteccion de sus derechos con la finalidad de fomentar

un envejecimiento activo y saludable.

79. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacién de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores en México®’, explica con claridad que:

(...) para las personas mayores ejercer plenamente el derecho humano a la
proteccion de la salud implica la realizacién de diversas acciones afirmativas.
Atendiendo a la informacion expuesta en este estudio, se estima que, aun
cuando la cobertura de servicios se percibe elevada en términos cuantitativos,
las autoridades competentes no satisfacen la demanda total nacional, ni
garantizan la calidad y oportunidad de sus servicios. Se trata de un problema
estructural que se agrava cuando se trata de personas que se encuentran en
situacién de vulnerabilidad multiple, como la poblacién en envejecimiento.>8

80. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas adultas mayores, se publicé la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores®?, en cuyo articulo 4, fraccién V, dispone como principio rector
la atencion preferente, la cual es considerada como “(...) aquella que obliga a las
instituciones federales, estatales y municipales de gobierno, asi como a los sectores
social y privado a implementar programas acordes a las diferentes etapas, caracteristicas

Mayores”, adoptada en Washington, D.C., el 15 de junio de 2015. Aprobada de forma unanime por el
Senado de la Republica el 13 de diciembre de 2022 y publicada el 10 de enero de 2023 en el Diario Oficial
de la Federacion; si bien al momento de los hechos dicha Convencién no se encontraba vigente, si podia
ser utilizada de caracter orientador. Adicionalmente, a partir del decreto Promulgatorio de 20 de abril de
2023 la actuacion de las autoridades debe ser en observancia a dicho tratado internacional.

57 Publicado el 19 de febrero de 2019.

58 parrafo 418.

59 Diario Oficial de la Federacién, 25 de junio de 2002.
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y circunstancias de las personas adultas mayores”.

81l. Ademas, entre otros derechos de las personas adultas mayores previstos en el
articulo 5, fracciones I, 11l y IX, del citado ordenamiento legal, se sefalan: el derecho de
la integridad, la dignidad y preferencia, y los derechos a la salud y de acceso a los
servicios publicos. Uno de los objetivos de esta Ley, conforme a su articulo 10, es
propiciar las condiciones para un mayor bienestar fisico y mental, preservando su
dignidad como ser humano, procurar una mayor sensibilidad y conciencia social, a fin de
evitar toda forma de desatencion y olvido por motivo de su edad, género, estado fisico y

condicion social.

82. Ademas, en el articulo 18 del citado ordenamiento normativo indica que
corresponde a las instituciones publicas del sector salud, garantizar a las personas
mayores el derecho a la prestacion de servicios publicos de salud integrales y de calidad,

en todas las actividades de atencidon médica.

83. Por otra parte, es importante sefialar que en la Recomendacién 8/2020, esta
CNDH, destaco:

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

84. El trato preferencial constituye una accion positiva, en razon de que el Estado

60 Parrafo 93.
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conoce la necesidad de proteger de forma especial a ciertos grupos de atencion
prioritaria, entre ellos las personas adultas mayores, quienes por su condicion de edad
son victimas potenciales de violaciones a sus derechos humanos®!; como en el presente
caso en que se vulneraron los referentes a la salud de V, quien no recibié atencidon médica
adecuada acorde a su padecimiento y gravedad, contribuyendo las omisiones analizadas

al agravamiento de su estado de salud hasta la lamentable pérdida de la vida.

85.  Ahora bien, la Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a
aguel “estado de elevada exposicion a determinados riesgos e incertidumbres,
combinado con una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y hacer
frente a sus consecuencias negativas”®. A su vez, se afirma que tal condicién se origina
de diversas fuentes y factores, presentandose en todos los niveles y dimensiones de la
sociedad.

86. En tanto que, en el Sistema Juridico Mexicano las personas en situacion de
vulnerabilidad, son todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacién de ellos,
enfrentan situaciones de riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles
de vida y, por lo tanto, requieren de la atencion e inversion del Gobierno para lograr su

bienestar.”®3.

87. Esta Comision Nacional considera que las personas con enfermedades no
transmisibles se encuentran en particular situacion de vulnerabilidad respecto del

ejercicio de su derecho humano a la proteccion a la salud, requiriendo ademas de

61 CNDH. Recomendacion 260/2022, parrafo 86.

62 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, “Informe sobre
la situacion social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1, Nueva York,
ONU, 2003, parrafo 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, parrafo 24; 23/2020, parrafo 26, y 52/2020,
parrafo 9.

63 Articulo 5°, fraccién VI, de la Ley General de Desarrollo Social.
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atencion prioritaria, integral e inmediata, que se les garantice la prestacion de servicios,
bienes y acciones para su pronta recuperacion, mediante la accesibilidad, disponibilidad,
oportunidad y continuidad de su manejo clinico inicial, debiéndose priorizar sus
comorbilidades y aspectos concomitantes para que alcancen un mayor bienestar
posible.%

88. En este tenor, la Organizacion Panamericana de la Salud ha establecido que las
enfermedades crénicas no transmisibles son la principal causa de muerte y discapacidad
en el mundo, siendo “(...) un grupo de enfermedades que no son causadas (...) por una

infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con

. . . . ,,65
frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo, (...)." ",

coincidiendo la Organizacion Mundial de la Salud al precisar que son de “(....) larga

duracion (...)”66.

89. Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud ha establecido que cuando una
persona presenta hipertension significa que su tension arterial es demasiado elevada. El
exceso de presion puede endurecer las arterias, con lo que se reducira el flujo de sangre
y oxigeno que llega al corazon. El aumento de presion y la reduccion del flujo sanguineo
pueden causar dolor toracico, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, ritmo cardiaco
irregular. También puede causar la obstruccion o la rotura de las arterias que llevan la

sangre y el oxigeno al cerebro, lo que provocaria un accidente cerebrovascular.®’

64 Recomendacion 260/2022, parrafo 90.

65 QOrganizacién Panamericana de la Salud (OPS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de
https://lwww3.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=345&Itemid=40933&lang=es.

66 QOrganizacion Mundial de la Salud (OMS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases.

67 OMS. “Hipertensioén”. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/hypertension#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20es%20la%20hipertensi%C3%B3n%3F,tensi
%C3%B3n%20arterial%20es%20demasiado%20elevada.
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90. Alrespecto, la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, “Para la prevencion,
deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica”,
establece que dicho padecimiento multifactorial es caracterizado por el aumento
sostenido de la presion arterial sistdlica, diastélica o ambas, en ausencia de enfermedad
cardiovascular renal o diabetes mayor que 140/90 mmHg, en caso de presentar
enfermedad cardiovascular o diabetes mayor que 130/80 mmHg y en caso de tener
proteinuria mayor de 1.0 gr. e insuficiencia renal mayor que 125/75 mmHg; ademas de
gue entre 1.5 a 5% de todas las personas hipertensas mueren cada afio por causas

directamente relacionadas a hipertension arterial sistémica.®®

91. Partiendo de ello, en razén de la pertenencia de V a un grupo de atencion
prioritaria, por tratarse de una persona de Edad , con antecedentes Historial médico

, No recibié un trato preferencial que permitiera la
mejoria de su estado clinico, lo que se corrobor6 con las omisiones del personal médico
del servicio de Urgencias del Hospital de Traumatologia que ocasionaron que V
evolucionara de manera torpida con deterioro de su estado de salud, lo que provocé su
deceso Fecha

92. Por las razones antes referidas, se observé que el enfoque de atencién médica del
IMSS fomenta obstaculos administrativos que impiden el pleno ejercicio al derecho a la

proteccion de la salud y carece de un enfoque pro persona®® y de transversalizaciéon de

68 CNDH, Recomendacion 255/2022, parrafo 28.

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

observancia obligatoria en nuestro pais.”

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

93.  El articulo 60., parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la informacion y
determina que el Estado es el encargado de garantizarlo. EI Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, de la Organizacion de la Naciones Unidas previene
que, en materia de salud, el derecho de acceso a la informacién “comprende el derecho
de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas

con la salud.””®

94. En el parrafo 27 de la Recomendacion General 29/201772, esta Comision Nacional
consider6 que los derechos a la proteccién de la salud y el derecho a la informacién, por
virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacion

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

95. En tanto que en el Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, la CrIDH indicé que
un “expediente médico, adecuadamente integrado, [es un] instrumento guia para el
tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del

enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes

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

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

72 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”, 31
de enero de 2017.
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responsabilidades”.”®

96. Ahora bien, la NOM-Del expediente clinico establece que éste:

(...) es un instrumento de gran relevancia para la materializacién del derecho
a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y datos
personales de [una persona] paciente, (...) integrado por documentos escritos,
graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
opticos, magneto-Opticos y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace
constar (...) las (...) intervenciones del personal del area de salud, (...) el
estado de salud del paciente; (...) datos acerca del bienestar fisico, mental y
social del mismo.”

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

corroborar con la instituciéon meédica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad

73 CrIDH, Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador. Sentencia de 22 de noviembre de 2007, Fondo,
Reparaciones y Costas, parrafo 68.
74 CNDH, Recomendacion General 29/2017, emitida el 31 de enero de 2017, Introduccién, parrafo 3.
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sobre la atencién otorgada al paciente, y e. Oportunidad: mediante datos actualizados

sobre su estado de salud.

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

motivo de la queja presentada en agravio de V.

D.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V

99. De acuerdo a lo sefialado en la Opinién Médica de esta Comision Nacional, AR1
omitid mencionar en su nota médica de 30 de diciembre de 2021, los resultados de los
estudios de laboratorio practicados a V que evidenciaron un incremento en la
concentracion de elementos de desecho renal, incumpliendo asi con los numerales 6.2,
6.2.1,6.2.2, 6.2.3 y 8.3"° de la NOM-Del expediente clinico.

100. Ademas, en el expediente clinico no se encontraron las notas de evolucion de los
dias 31 de diciembre de 2021 y 1 y 2 de enero de 2022, por parte del servicio de
Urgencias, por lo que se incumpli6 con los numerales 4.4 y 5.17¢ de la NOM-Del

Expediente Clinico.

75 6.2 Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente
ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente. Describird lo siguiente: 6.2.1 Evolucién 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. 6.2.3 Resultados relevantes
de los estudios de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento que hayan sido solicitados
previamente (...) 8.3 Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico que otorga la atencion al paciente
cuando menos una vez por dia y las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2,
de esta norma.

76 4.4. Expediente clinico, al conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente, que se
integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o privado, el
cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos,
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101. Las omisiones en la integracion del expediente clinico por parte de AR1 y del
personal que omitid dejar constancia de su atencion en las notas de las fechas citadas,
de quien la autoridad debera investigar su identidad, constituyen una falta administrativa,
lo cual representa un obstaculo para conocer sus antecedentes médicos o bien para
deslindar responsabilidades, por lo cual se vulner6 el derecho de QV, VI1, VI2, VI3, VI4
y VI5 a que conocieran la verdad, por tanto, se reitera la necesidad de que las
instituciones publicas de salud capaciten al personal en el manejo adecuado del

expediente clinico al ser responsables solidarias de su cumplimiento.

102. La inobservancia de la NOM-Del expediente clinico ha sido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones, en las
gue se revelaron las omisiones del personal médico cuando las notas médicas se
encuentran incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, no obstante que
esos documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las
personas usuarias de los servicios médicos y la atencion que reciben, como se ha venido
sosteniendo a través de la Recomendacion General 29, asi como en las
Recomendaciones: 84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023, 26/2023, 14/2023, 94/2022,
40/2022, entre otras.

103. A pesar de tales Recomendaciones, el personal médico persiste en no dar
cumplimiento a la referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de observancia obligatoria

para brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente a las personas usuarias, lo

electromagnéticos, 6pticos, magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud
debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su
intervencién en la atenciéon médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables. 5.1.
Los prestadores de servicios de atencion médica de los establecimientos de caracter publico, social y
privado estaran obligados a integrar y conservar el expediente clinico los establecimientos seran
solidariamente responsables respecto del cumplimiento de esta obligacion, por parte del personal que
preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que fuere contratado dicho
personal.
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cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la salud y como se asenté, las
instituciones de salud son solidariamente responsables del incumplimiento de la citada
norma, por lo que la autoridad responsable esta obligada a adoptar medidas preventivas

para que se cumpla en sus términos.

E. RESPONSABILIDAD

E.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

104. Por lo expuesto, se acredita que la responsabilidad de AR1, AR2 y el personal del
Hospital de Traumatologia que lo atendidé durante los dias 31 de diciembre de 2021, 1y
2 de enero de 2022, provino de la falta de debida diligencia con que se condujeron en la
atencién proporcionada a V, lo cual culminé en la violacion a sus derechos humanos a la
proteccion a la salud, a la vida y al trato digno en su calidad de persona adulta mayor con
enfermedades crénicas no transmisibles o crénico degenerativas, con base en lo

siguiente:

104.1. AR1 omiti6 mencionar en su nota médica de 30 de diciembre de 2021, los
resultados de los estudios de laboratorio practicados a V que evidenciaron un
incremento en la concentracion de elementos de desecho renal, que si bien no eran
criticos, no fueron considerados para advertir las alteraciones que V presentaba en
€S0S momentos, ni su correlacion clinica, lo que condicioné que no se detectara
oportunamente el proceso infeccioso que presento.

104.2. AR2 elaboré nota médica de 3 de enero de 2022 a las 08:33 horas, con
inconsistencias, pues registr6 que V presentaba signos vitales normales y
clinicamente no tenia alteraciones (situacion que no fue asi), lo que condiciono a
gue no se identificara oportunamente el proceso séptico que presentaba.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 42/58
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104.3. AR1, AR2 y demas personal médico del servicio de Urgencias encargados
de su atencion durante los tres turnos de los dias 31 de diciembre de 2021, 1y 2 de
enero de 2022, de quien la autoridad debera investigar su identidad, brindaron a V
una atencion médica inadecuada, ya que desestimaron su estado de salud, las
variaciones de la tension arterial y las alteraciones a nivel neurolégico, ademas
existio abandono de paciente. Tampoco advirtieron la escara sacra, ni reportaron
las caracteristicas de la orina; no programaron la cirugia para tratar la fractura de
cadera, ni identificaron oportunamente los diferentes focos infecciosos que V
presento, lo que condicion6 que no se le otorgara el tratamiento farmacologico que

requeria, ocasionando su deterioro y posterior defuncion.

105. Las omisiones en la integracion de su expediente clinico también constituyen
responsabilidad para AR1 y el personal que omitié dejar constancia de su atencion los
dias 31 de diciembre de 2021, 1 y 2 de enero de 2022, de quien se debe investigar su
identidad, con lo cual se vulneré el derecho de QV, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5 al acceso a la

informacién en materia de salud.

106. Este Organismo Nacional acreditd que las acciones y omisiones atribuidas al
personal médico y de enfermeria de referencia constituyen evidencia suficiente para
determinar que incumplieron con su deber de actuar con legalidad, honradez, lealtad y
eficiencia como personas servidoras publicas en términos de lo dispuesto los articulos 7,
fracciones I, V, VII y VIl y 49, fraccion | de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas en relacion con el numeral 303, de la Ley del Seguro Social, que prevén
la obligacion de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u
omisidn que cause su suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier

disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico; pues
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aun, cuando la labor médica no garantice la curacion de la persona enferma, el empleo
de técnicas adecuadas conforme a la ciencia médica y circunstancias concurrentes en

cada caso, contribuyen a su mejoramiento, lo que en el caso concreto no acontecio.

107. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, y 102,
apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 6, fraccion lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo; 73, parrafo segundo,
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 63 de su Reglamento
Interno, este Organismo Nacional en ejercicio de sus atribuciones solicitara al IMSS para
que instruya a quien corresponda, a fin de que se colabore en la presentacion y
seguimiento de la aportacion de elementos probatorios a la Carpeta de Investigacion 1
que se encuentra en trdmite en la FGJCDMX y al Expediente Administrativo de
Investigacion iniciado en el OIC-IMSS.

E.2. Responsabilidad institucional

108. Conforme al parrafo tercero del articulo 10. de la Constitucion Politica:

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

109. La promocion, el respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su

cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato constitucional, sino también de los
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compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion y/o ratificacion de
dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe
realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los
organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y
aquellos que conforman el sistema de las Naciones Unidas.

110. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que le fue
encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se genere
una responsabilidad de las instituciones que lo conforman, independientemente de
aguella que corresponde de manera inmediata el despliegue de labores concretas para

hacer valer esos derechos.

111. En el presente documento, ha quedado expuesta la Responsabilidad Institucional
por parte del Hospital de Traumatologia, debido a que no contaban con personal en la
UCI para el ingreso de V, por lo que el personal de dicho nosocomio debi6 solicitar su
traslado a otra unidad del Instituto que si contara con los medios para poder brindarle la
atencion y el tratamiento médico que su condicién grave requeria (una UCI con personal
meédico que la recibiera y atendiera), o bien, gestionar el servicio de forma subrogada, lo
gue contraviene con lo establecido en los articulos 21, 26 y 74 del Reglamento de la LGS,

asi como 12 y 94 del Reglamento del IMSS anteriormente citados.

112. Aunado a lo anterior, no existe constancia de la atencion brindada a V los dias 31
de diciembre de 2021, 1y 2 de enero de 2022, lo que se constituye una responsabilidad
institucional por parte del IMSS al no vigilar y supervisar que su personal médico cumpla
con el marco normativo de integracion del expediente clinico, con fundamento en el
numeral 5.1 de la NOM-Del expediente clinico que establece que los establecimientos de

caracter publico, social y privado seran solidariamente responsables respecto de integrar
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y conservar el expediente clinico por parte del personal que preste sus servicios en los

mismaos.

113. Asimismo, desde su ingreso al Hospital de Traumatologia, V permanecié en el
servicio de Urgencias, lo que contraviene lo sefialado en el punto 5.6 de la NOM-

Regulacion de los servicios de salud y el articulo 91 del Reglamento del IMSS.

F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

114. Unade las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear
la reclamacién ante el érgano jurisdiccional competente, y otra, es el sistema no
jurisdiccional de proteccién 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 Comision Nacional de los
Derechos Humanos, y 65 inciso c), de la LGV, que prevén la posibilidad de que, al
acreditarse una violacion a los derechos humanos, atribuible a una persona servidora
publica del Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe
incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en
sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion del dafio o perjuicios que se
hubieran ocasionado, debiendo el Estado investigar, sancionar y reparar las violaciones

a los derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

115. Paratal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2, fraccion
I, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27 fracciones Il, Ill, IV y V, 62 fraccion |, 64 fracciones |, Il 'y
VII, 65 inciso c), 73 fraccion V, 74, 75 fraccion 1V, 88 fracciones Il y XXIlIl, 96, 97 fraccion
[, 106, 110 fraccion IV, 111 fraccion I, 112, 126 fraccioén VIII, 130y 131 de la LGV, y demas
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normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse acreditado violaciones
a los derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al trato digno de V, persona
adulta mayor; asi como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QV,
VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5 debiéndoseles inscribir en el Registro Nacional de Victimas a
cargo de la CEAV, para que accedan a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion
Integral, para lo cual se remitira copia de la presente Recomendacion a la citada Comision

Ejecutiva.

116. Es aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23, de los “Principios
y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las
normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones” de las Naciones
Unidas, asi como en diversos criterios de la CrIDH, al considerarse que para garantizar
a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacién y las
circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,
rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticién, obligacién de
investigar los hechos; asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso,

sancionar a los responsables.

i. Medidas de rehabilitacién

117. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer frente
a los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos de conformidad con los
articulos 27, fraccion Il, y 62, fraccién I, de la LGV, y del numeral 21, de los Principios y
Directrices, instrumento antes referido, incluyendo la rehabilitacion, la atencion médica y

psicoldgica; asi como servicios juridicos y sociales.
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118. Por ello, el IMSS en coordinacion con la CEAV y atendiendo a la LGV, debera
proporcionar, como corresponda, a QV, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5, la atencidon psicologica
y tanatologica por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacion, por personal profesional especializado que asi lo acredite mediante
titulos, diplomas o demas constancias con valor curricular y de forma continua, a fin de
que alcancen su total recuperacion psiquica y emocional, atendiendo a su edad,
condicion de salud fisica y emocional, asi como a sus especificidades de género; ello con

motivo del fallecimiento de V.

119. Esta atencion psicoldgica y tanatolégica debera brindarse gratuitamente, de forma
inmediata y en lugar accesible, con consentimiento de las victimas indirectas, ofreciendo
informacion previa, clara, suficiente, con enfoque diferencial y especializado, debiendo
considerar, el proveer el tratamiento y los medicamentos requeridos por el tiempo que
sea necesario, en caso de requerirlos. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio segundo.

ii. Medidas de compensacion

120. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64 y 65 de la LGV y consisten en reparar el dafio causado material y/o
inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) los
sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y (...) allegados, el menoscabo
de valores muy significativos (...), (...) asi como las alteraciones, de caracter no

pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia”’”.

77 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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121. La compensacion debera otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion a los derechos humanos sufrida, considerando perjuicios,
sufrimientos y peérdidas econémicas a consecuencia de la violacion a sus derechos

humanos, ello acorde a la LGV.

122. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV para la inscripcion en el
Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QV, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5, a través
de la noticia de hechos que se realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacién, y que esté acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracion
disefiados por esa Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones de derechos humanos descritas
y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio a QV, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5, por las violaciones a derechos
humanos cometidas en agravio de V con motivo de su fallecimiento, que incluya la medida
de compensacion, en términos de la LGV. Lo anterior para dar cumplimiento al punto

primero recomendatorio.

iii. Medidas de satisfaccion

123. Estas medidas tienen la finalidad de reconocer y restablecer la dignidad de las
victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion IV, y 73, fraccion |, de
la LGV, que comprende la verificacion de los hechos y la revelacion publica y completa
de la verdad, en la medida en que esa revelacién no provoque mas dafios o amenace la
seguridad y los intereses de la victima, de sus familiares, de los testigos o de personas
gue han intervenido para ayudar a la victima o para impedir que se produzcan nuevos

delitos o nuevas violaciones de derechos humanos.
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124. En el presente caso, la satisfaccibn comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS, instruyan a quien corresponda, a fin de que se colabore en el
seguimiento del Expediente Administrativo de Investigacion que se encuentra en
investigacion en el OIC-IMSS, a efecto de que se determine la responsabilidad
administrativa a que diera lugar en contra de AR1, AR2 y demas personal médico del
servicio de Urgencias encargados de su atencion, durante los tres turnos de los dias 31
de diciembre de 2021, 1y 2 de enero de 2022 del Hospital de Traumatologia, de quien la
autoridad debera investigar su nombre, y quien resulte responsable de no solicitar su
traslado a otra unidad del Instituto que si contara con los medios para poder brindarle el
tratamiento a V, o bien, de no gestionar el servicio de forma subrogada, para lo cual se
debera tomar en cuenta lo sefialado en el apartado de Observaciones y Analisis de las
Pruebas del presente instrumento recomendatorio. Lo anterior, con la finalidad de dar

cumplimiento al punto tercero recomendatorio.

125. Este Organismo Nacional esta en conocimiento de que existe la Carpeta de
Investigacion 1, iniciada con motivo del deceso de V en la FGJCDMX, por lo que el IMSS
debera acreditar que efectivamente colabora con la instancia investigadora y responde
con amplitud y veracidad a los requerimientos que se le realicen, de forma oportuna y
activa. Ademas, esta Comision Nacional remitira a la Carpeta de Investigacion 1, copia
de la presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan, para que se tome en
cuenta lo sefialado en el apartado de “Observaciones y Analisis de las Pruebas”. Lo

anterior, para dar cumplimiento al punto cuarto recomendatorio.

iv. Medidas de no repeticién

126. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccion V, 74 al 78 de la

LGV, éstas consisten en implementar las medidas que sean indispensables para evitar
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la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su prevencién; por
ello, el Estado debera adoptar las medidas legales, administrativas y de otra indole para

hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

127. Al respecto, no pasa inadvertido para este Organismo Nacional que en el Hospital
de Traumatologia se programoé la implementacion del curso “Cumplimiento a la
recomendacion 208/2022 y 158/2022 [NOM-Del expediente clinico] y [NOM-Regulacion
de los servicios de salud]”, del 16 al 26 de mayo de 2023, dirigido principalmente al area
de enfermeria y al area médica, mismo que tiene el caracter de obligatorio, a fin de dar

cumplimiento a la Queja Médica emitida por la Comision Bipartita.

128. En virtud de que esta medida constituye en si misma una medida de satisfaccion,
el IMSS debera remitir a esta CNDH las constancias que acrediten que el personal
meédico del servicio de Urgencias del Hospital de Traumatologia, en particular a AR1 y
AR2, participaron en el mismo. En caso contrario, deberan impartir en el plazo de seis
meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacién, un nuevo curso
integral de capacitacion y formacién en materia de derechos humanos, que considere los
principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionado con el
derecho a la proteccidon de la salud, a la vida y al trato digno de las personas adultas
mayores en términos de la legislacion nacional y la Convencién Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, dirigido al personal
meédico de los servicios de Urgencias del Hospital de Traumatologia, en particular a AR1
y AR2, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso,
ello, con la finalidad de atender ademas, a una cultura de paz del Estado mexicano. El
curso deberad impartirse por personal que acredite estar calificado y con suficiente
experiencia en derechos humanos e incluir un programa, objetivos, actividades,

bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y/o
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constancias de participacién; todo lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio quinto.

129. Por otra parte, en el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacién, debera dirigir una circular al personal médico del servicio de
Urgencias del Hospital de Traumatologia, con medidas adecuadas de supervision para
la integracion del expediente clinico y labores de prevencion en la atencidon médica con
un enfoque especializado para personas adultas mayores, para garantizar que se agoten
las instancias pertinentes y se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion

nacional e internacional; ello, a fin de dar cumplimiento al punto recomendatorio sexto.

130. Asimismo, en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacién de la
presente Recomendacion, las autoridades del IMSS deberan emitir diversa circular
dirigida a las personas encargadas de cada servicio del Hospital de Traumatologia, en
especial al area de Urgencias, para que, ante la falta de recursos fisicos, tecnoldgicos y
humanos, adopten medidas efectivas para el traslado inmediato de la persona paciente
a otras Unidades Médicas del mismo Instituto o bien, se solicite la subrogacién del
servicio, de conformidad con los articulos 21, 26 y 74 del Reglamento de la LGS, asi
como 12 y 94 del Reglamento del IMSS. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio séptimo.

131. Asi mismo, se supervise durante el periodo de un afo, a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacion, que se realicen las acciones y gestiones correspondientes
para que el Hospital de Traumatologia cuente con personal médico suficiente en todos

los turnos en la UCI; lo anterior, a fin de dar cumplimiento al punto recomendatorio octavo.

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

presente instrumento recomendatorio.

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

Seguro Social, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V; asi como de QV, VI1, VI2,
VI3, VI4 y VI5, a través de la noticia de hechos que se realice a esa Comision Ejecutiva
con la presente Recomendacion, que vaya acompafnada de los respectivos Formatos
Unicos de Declaracion disefiados por esa Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita
el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos
humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a
la inmediata reparacion integral del dafio causado a QV, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5, por las
violaciones a derechos humanos cometidas en agravio de V, con motivo de su
fallecimiento, que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de
Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su

cumplimiento.
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SEGUNDA. En coordinaciéon con la Comision Ejecutiva de Atenciéon a Victimas y
atendiendo a la Ley General de Victimas, se debera proporcionar en su caso, a QV, VI1,
VI2, VI3, VI4 y VI5, la atencién psicoldgica y tanatolégica por los hechos, las acciones u
omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, por personal profesional
especializado que asi lo acredite mediante titulos, diplomas o demas constancias con
valor curricular; la cual debera otorgarse de forma continua, a fin de que alcancen su total
recuperacion psiquica y emocional, atendiendo a su edad, condicion de salud fisica y
emocional, asi como a sus especificidades de género, ello con motivo del fallecimiento
de V. Ademas, esta atencion psicoldgica y tanatolégica debera brindarse gratuitamente,
de formainmediata y en un lugar accesible, con consentimiento de las victimas indirectas,
ofreciendo informacién previa, clara, suficiente, con enfoque diferencial y especializado,
debiendo considerar, en su caso, el proveer el tratamiento y los medicamentos requeridos
por el tiempo que sea necesario, en caso de requerirlos. Hecho lo anterior, se envien a

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

TERCERA. Colaborar en el seguimiento del Expediente Administrativo de Investigacion
que se encuentra en investigacion en el OIC-IMSS, a efecto de que se determine la
responsabilidad administrativa a que diera lugar en contra de AR1, AR2 y demas personal
médico del servicio de Urgencias encargados de su atencién durante los tres turnos de
los dias 31 de diciembre de 2021, 1y 2 de enero de 2022 del Hospital de Traumatologia,
de quien la autoridad debera investigar su nombre, y quien resulte responsable de no
solicitar su traslado a otra unidad del Instituto que si contara con los medios para poder
brindarle el tratamiento a V, o bien, de no gestionar el servicio de forma subrogada, para
lo cual se deberd tomar en cuenta lo sefialado en el apartado de “Observaciones y
Andlisis de las Pruebas del presente instrumento recomendatorio”. Hecho lo anterior, se

envien a este Organismo Nacional las constancias con que se acredite dicha
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colaboracion.

CUARTA. Se colabore ampliamente en el seguimiento de la Carpeta de Investigacion 1,
iniciada con motivo del deceso de V en la FGJCDMX, por lo que el IMSS debera acreditar
gue efectivamente colabora con la instancia investigadora y responde con amplitud y
veracidad a los requerimientos que se le realicen, de forma oportuna y activa. Ademas,
esta Comision Nacional remitird a la Carpeta de Investigacion 1, copia de la presente
Recomendacién y las evidencias que la sustentan, para que se tome en cuenta lo
sefalado en el apartado de “Observaciones y Analisis de las Pruebas”; hecho lo anterior,
se envien a este Organismo Nacional las constancias con que se acredite dicha

colaboracion.

QUINTA. Remitir a esta CNDH las constancias que acrediten que el personal médico del
servicio de Urgencias del Hospital de Traumatologia, en particular AR1 y AR2,
participaron en el curso “Cumplimiento a la recomendacion 208/2022 y 158/2022 [NOM-
Del expediente clinico] y [NOM-Regulacion de los servicios de salud]”. En caso contrario,
deberan impartir, en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, un nuevo 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 a la proteccion a la
salud, a la vida y al trato digno de las personas adultas mayores en términos de la
legislacién nacional y la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores, dirigido al personal médico de los servicios de
Urgencias del Hospital de Traumatologia, en particular a AR1 y AR2, el cual debera ser
efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso; ello, con la finalidad de
atender también a una cultura de paz del Estado mexicano. El curso debera impartirse

por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos

55/58



Comisién Nacional de los Derechos Humanos

humanos e incluir un programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, listas
de asistencia, videos y constancias de participacion; hecho lo anterior, se envien a esta

Comision Nacional las pruebas con que se acredite su cumplimiento.

SEXTA. Gire instrucciones para que, en el plazo de dos meses contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, se emita una circular al personal médico del
servicio de Urgencias del Hospital de Traumatologia, con medidas adecuadas de
supervision para la integracion del expediente clinico y labores de prevencién en la
atencion médica, con un enfoque especializado para personas adultas mayores, en el
sentido de garantizar que se agoten las instancias pertinentes y se satisfagan los
manejos médicos conforme a la legislacién nacional e internacional, y se envien a esta

Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEPTIMA. Gire instrucciones para que en el plazo de dos meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, se debera emitir diversa circular dirigida a las
personas encargadas de cada servicio del Hospital de Traumatologia, en especial al area
de Urgencias, para que ante la falta de recursos fisicos, tecnolégicos y humanos, adopten
medidas efectivas para el traslado inmediato de la persona paciente a otras Unidades
Médicas del mismo Instituto o bien, se solicite la subrogacion del servicio, de conformidad
con los articulos 21, 26 y 74 del Reglamento de la LGS; asi como 12 y 94 del Reglamento
del IMSS. Una vez hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias

con que se acredite su cumplimiento.

OCTAVA. Se supervise durante el periodo de un afio, a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacién, que se realicen las acciones y gestiones correspondientes
para que el Hospital de Traumatologia cuente con personal médico suficiente en todos

los turnos en la UCI. Hecho lo anterior, se envien a esta Comisiéon Nacional las
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constancias con que se acredite su cumplimiento.

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

a este Organismo Nacional.

134. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter
de publica y se emite con el propésito fundamental de hacer una declaracion respecto de
las conductas irregulares cometidas por las personas servidoras publicas en el ejercicio
de las facultades que expresamente les confiere la ley como de obtener, en términos de
lo que establece el articulo 1o., parrafo tercero, constitucional, la investigacién 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.

135. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta sobre
la aceptacién de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del término de

quince dias habiles siguientes a su notificacion.

136. De igual forma, con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso,
las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta
Comisién Nacional, en el plazo 15 dias habiles, siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.
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137. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
0 personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica su negativa, con
fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comisién Nacional,
ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos
a la Comision Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que

expliguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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