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RECOMENDACION NO. 273 12023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE LA
SALUD Y AL TRATO DIGNO EN AGRAVIO DE V,
PERSONA ADULTA MAYOR, POR INADECUADA E
INOPORTUNA ATENCION MEDICA; ASi COMO, AL
ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD EN AGRAVIO DE QVI, VI1 Y VI2, POR PARTE
DE PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NO. 1 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN DURANGO, DURANGO.

Ciudad de México, A 15 de diciembre 2023

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

Apreciable sefior director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto
en los articulos, 1° parrafos, primero, segundo y tercero, 102 apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3° parrafo primero, 6°
fracciones, I, Il y I, 15 fraccion VI, 24 fracciones, Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 al 133 y
136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/PRESI/2021/6856/Q, sobre la atencién médica brindada a V en el Hospital
General de Zona No. 1, dependiente del Instituto Mexicano del Seguro Social en

Durango, Durango.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su

publicidad, en términos de lo establecido en los articulos, 6° apartado A, fraccién |l,
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de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4° parrafo segundo,

\ Comision Nacional de los Derechos Humanos

de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78 parrafo primero y
147 de su Reglamento Interno; 68 fraccién VIy 116 parrafos, primero y segundo, de
la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1°, 3°, 9, 11
fracciéon VI, 16, 113 fraccion | y ultimo parrafo, asi como 117, parrafo primero, de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; y, 1°, 6°, 7°, 16, 17
y 18, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, dicha informacion se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada, a través de un listado adjunto en el que se describe el significado de
las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccion de los datos

correspondientes.

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

en los hechos, son los siguientes:

DENOMINACION CLAVE
Persona Victima Vv
Persona Quejosa/ Victima Indirecta QVI
Persona Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Médico Residente PMR
Persona Servidora Publica PSP

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones,
denominaciones y normatividad en la materia se hara con acronimos o abreviaturas,
a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticiéon, las que podran

identificarse como sigue:
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SIGLAS/
DENOMINACION ACRONIMO/
ABREVIATURA
Agente del Ministerio Publico de la Federacion AMPF
Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas CEAV
Comision Ejecutiva
Comision Nacional de los Derechos Humanos CNDH/Organismo

Nacional/Organismo
Auténomo/Comision

Nacional
Comisiébn Estatal de Derechos Humanos de CEDH-Dur
Durango
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Fiscalia General de la Republica FGR
Hospital General de Zona No. 1 del Instituto HGZ No.1
Mexicano del Seguro Social en Durango, Durango
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Organizacién Mundial de la Salud OMS
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje No. 101 JFCA No. 101
Centro de Justicia Penal Federal en Durango CJP
NORMATIVIDAD
DENOMIACION SIGLAS/
ACRONIMO/
ABREVIATURA
Constitucion Politica de los Estados Unidos CPEUM

Mexicanos

Convencion Interamericana sobre la Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores

Convencién de las
Personas Mayores

Ley General de Salud LGS
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, NOM-004-SSA3-
Del expediente clinico 2012
Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, NOM-Para
Educacion en Salud. Para la Organizacion y Residencias
Funcionamiento de Residencias Médicas Médicas
Protocolo Adicional a la Convencidon Americana “Protocolo de San
sobre Derechos Humanos en Materia de Salvador”

Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

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

Reglamento de la
LGS
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. HECHOS

5. El 16 de julio de 2021, QVI presento escrito de queja ante la CEDH-Dur, mismo
que fue remitido a este Organismo Nacional por razén de competencia, recibido el
2 de agosto del mismo afio, en el que sefialé que V ingresé al HGZ No. 1 el 7 de
julio de 2021, por una infeccién en el catéter de hemodidlisist; al dia siguiente el
personal de vigilancia, bajo amenazas, pidié que VI1, que cuidaba a V, saliera del
lugar, no obstante, se les hizo saber que era una persona adulta mayor que requeria

de apoyo.

6. El mismo dia al tener necesidad de orinar, V le pidié ayuda al enfermero y éste
solo le proporcioné un cémodo? sin brindarle auxilio, dejandolo solo, por lo que al
tratar de usarlo sufrié una caida desde su altura en una silla de ruedas, sin recibir
ayuda inmediata y omitiendo informar lo sucedido a sus familiares; destacé que a
partir de su caida, V presenté mucho dolor en su columna y no podia caminar, por
lo que solicitd se investigara y se reconociera la caida que sufrig, asi como las
secuelas derivadas de dicho accidente y diversas negligencias médicas
ocasionadas durante la estancia de V en dicho hospital. Posteriormente, se tuvo
conocimiento sobre el deceso de V el 29 de julio de 2021, en las instalaciones del
HGZ No. 1.

7. Con motivo de los citados hechos, se inici6 el expediente de queja
CNDH/PRESI/2021/6856/Q); para documentar las violaciones a derechos humanos,

se solicitd diversa informacién al IMSS, entre ella, copia del expediente clinico de V;

1 Dialisis extracorpérea a través de una membrana semipermeable, llamada hemodializador, para
eliminar sustancias indeseables presentes en la sangre de personas con insuficiencia renal o con
intoxicacion por alguna sustancia dializable.

2 Recipiente en forma de cuenco empleado para recoger los excrementos (sélidos y liquidos).
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asimismo, se emitid Opinidbn Médica por este Organismo Nacional, respecto del
expediente de queja integrado, por conducto de un médico especialista, cuya
valoracion logico-juridica seré objeto de estudio en el capitulo de Observaciones y

Andlisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.
IIl. EVIDENCIAS

8. Correo electronico de 22 de julio de 20221 respecto de la remision del escrito de
gueja presentado por QVI ante la CEDH-Dur el 16 de julio de 2021, donde se

inconformd de la atencién médica que fue brindada a V en el HGZ No. 1.

9. Correo electrénico de 28 de septiembre de 2021, a las 13:54 horas, remitido por
personal del IMSS, mediante el cual dieron cumplimiento a la solicitud de

informacion de este Organismo Nacional, adjuntando la siguiente documentacion:

9.1. Informe de 30 de julio de 2021, mediante el cual la PSP1 como
Subdirector Médico del HGZ No. 1 refiri6 de manera cronoldgica la atencion

médica, estudios y tratamiento otorgado a V, del 08 al 29 de julio de 2021.

9.2. Oficio No. 1001162151/SG/081 de 13 de septiembre de 2021, a travées
del cual la PSP2 Jefe de Departamento de Servicios Generales del HGZ No.
1, sefial6 que el personal de vigilancia actu6 de acuerdo con los lineamientos

establecidos.

9.3. Oficio No. 00201200200/JE/085/21 de 5 de agosto de 2021, a través del

cual la PSP3 Jefa de Enfermeria del HGZ No. 1, informo sobre la caida de V.

9.4. Informe de 13 de septiembre de 2021, signado por la PSP4 de la Jefatura

de Urgencias del HGZ No. 1, en la que informé sobre los generales, atencién
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otorgada a V y evento adverso en el Servicio de Urgencias los dias 7y 8 de
julio de 2021.

9.5. Informe de 20 de septiembre de 2021, signado por AR1 Médico
Neurdlogo del HGZ No.1, en la que describio la atencion otorgada a V por el

Servicio de Neurologia® los dias 10 y 23 de julio de 2021.

9.6. Informe sin fecha, signado por AR2 Médico en Nefrologia* del HGZ No.1,
en el que describié la atencion otorgada a V por el Servicio de Nefrologia los
dias, 14, 16 y 28 de julio de 2021.

9.7. Nota Médica sin fecha, signado por AR3 Médico del Servicio de
Traumatologia y Ortopedia del HGZ No. 1, en el que describid la atencion

otorgada a V por el Servicio de Neurologia los dias 10 y 23 de julio de 2021.

10. Correo electronico de 18 de octubre de 2021, a las 19:33 horas, remitido por
personal del IMSS, en alcance al diverso de 28 de septiembre de 2021, dando
cumplimiento a la solicitud de informacion de este Organismo Nacional, adjuntando
copia del expediente clinico integrado por la atencién otorgada a V en el HGZ No. 1

del 7 al 29 de julio de 2021, dentro del cual se destacan las siguientes:

10.1. Triage® y Nota inicial del Servicio de Urgencias del HGZ No. 1, de 07
de julio de 2021 a las 15:34 horas, suscrita por la PSP5.

8 Disciplina cientifica, rama de la medicina, que se ocupa de promover la salud del sistema nervioso,
asi como el estudio clinico, el diagndstico, el tratamiento y la investigaciéon de sus enfermedades.

4 La nefrologia es una especialidad médica que se ocupa del estudio de la estructura y la funcién de
los rifiones, incluyendo las vias urinarias que repercuten sobre el parénquima renal.

5 Triage es un sistema que clasifica y selecciona a los pacientes que acuden al Servicio de Urgencias,
tiene como objetivo priorizar la atencion médica con base al nivel de gravedad.
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10.2. Nota de ingreso observacion regular urgencias de 7 de julio de 2021 a

¢ \ Comision Nacional de los Derechos Humanos
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las 21:00 horas, suscrita por AR4.

10.3. Nota de evolucién matutina del Servicio de Urgencias de 8 de julio de
2021 a las 12:00 horas, suscrita por AR5.

10.4. Nota de fecha de 9 de julio de 2021, consistente en ingreso al Servicio

de Nefrologia.

10.5. Nota médica de 9 de julio de 2021, en punto de las 22:30 horas, suscrita
por AR10 del Servicio de Medicina Interna.

10.6. Nota médica de 10 de julio de 2021 a las 07:45 horas, suscrita por AR1
del Servicio de Neurologia.

10.7. Nota médica de 10 de julio de 2021 a las 16:00 horas, suscrita por el
ARS3 del Servicio de Ortopedia.

10.8. Nota médica de 11 de julio de 2021 a las 17:20 horas, suscrita por

PMR2, médico residente adscrito a la Jefatura de Medicina Interna.

10.9. Nota médica de 12 de julio de 2021 a las 10:00 horas, suscrita por
PMR1, médico residente adscrito al Servicio de Traumatologia y Ortopedia.

10.10. Nota médica de 12 de julio de 2021, sin hora, suscrita por AR9,
personal médico del Servicio de Medicina Interna.
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10.11. Nota de interconsulta del Servicio de Gastroenterologia® de 13 de julio
de 2021 a las 10:30 h, suscrita por ARG.

10.12. Nota médica de 14 de julio de 2021, suscrita por AR2, del Servicio de

Nefrologia.

10.13. Nota médica de 15 de julio de 2021 a las 12:30 horas, suscrita por

AR1, del Servicio de Neurologia.

10.14. Nota médica de 16 de julio de 2021 a las 07:30 horas, suscrita por
AR2 del Servicio de Nefrologia.

10.15. Nota de interconsulta de Gastroenterologia de 16 de julio de 2021 a

las 11:15 horas, suscrito por ARG.

10.16. Nota médica de 16 de julio de 2021 a las 12:30 horas, suscrita por

ARL1 del Servicio de Neurologia.

10.17. Nota médica de 18 de julio de 2021 a las 12:34 horas, suscrita por

AR7, del Servicio de Medicina Interna.

10.18. Nota médica de valoracion del Servicio de Ortopedia de 21 de julio de
2021 a las 13:40 horas.

10.19. Nota médica de 23 de julio de 2021, a las 13:00 horas, suscrita por
AR1, adscrita al Servicio de Neurologia.

6 La gastroenterologia es el estudio de la funcién normal y las enfermedades del es6fago, estdmago,
intestino delgado, colon y recto, pancreas, vesicula biliar, conductos biliares e higado.
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10.20. Nota médica de 29 de julio de 2021 a las 17:42 horas, suscrito por

\ Comision Nacional de los Derechos Humanos

ARS8 del Servicio de Medicina Interna.

10.21. Reporte de estudio de imagen del Hospital General 450 Durango,

Departamento de Radiologia e Imagen, 29 de julio de 2021, a nombre de V.

11. Acta circunstanciada de 12 de septiembre de 2022, elaborada por personal de
este Organismo Nacional, en la cual se hizo constar que QVI aportd, entre otros, los

siguientes documentos:

11.1. Copia de Denuncia por Comparecencia de QVI de 26 de julio de 2021,

a las 13:44 horas.

11.2. Copia de Comparecencia Ministerial de QVI de 26 de julio de 2021, a
las 14:01 horas.

11.3. Dictamen en materia de medicina del trabajo, elaborado por PSP9,
perito médico de la JFCA No. 101, de 28 de febrero de 2022.

12. Informe pormenorizado suscrito por la AMPF PSP6, Titular de la Célula Tres,
del Equipo de Investigacion y Litigacion Il de la Delegacion de la Fiscalia General
de la Republica en el Estado de Durango, en el que a su vez remite diversas
constancias dentro de la ClI integrada respecto a los hechos que dieron origen a la

presente Recomendacion:
12.1. Comparecencia Ministerial de QVI de 26 de julio de 2021 a las 14:01

horas, en la cual, describio que personal del HGZ No. 1 le ordend a VI1, quien

cuidaba a V en Urgencias, que saliera del lugar.
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12.2. Dictamen de necropsia de 30 de julio de 2021, dentro de la ClI, suscrito
por PSP7.

12.3. Certificado de defuncién provisional suscrito por PSP7, de 30 de julio
de 2021.

12.4. Comparecencia Ministerial de 10 de noviembre de 2021 a las 10:33
horas de AR1, Médico No Familiar con Especialidad en Nefrologia del HGZ
No. 1.

12.5. Comparecencia Ministerial de 10 de noviembre de 2021, a las 11:35
horas de AR2, Médico No Familiar con Especialidad en Medicina Interna del
HGZ No. 1.

12.6. Comparecencia Ministerial de 10 de noviembre de 2021 a las 12:35
horas, de AR8, Médico No Familiar con Especialidad en Medicina Interna del

HGZ No. 1.

12.7. Listado de nombres y matriculas del personal médico que atendié a V

durante su estancia hospitalaria del 7 al 29 de julio de 2021 en el HGZ No.1.

12.8. Comparecencia Ministerial de 23 de diciembre de 2021 a las 12:42
horas, de AR4 Médico del Area de Urgencias del HGZ No. 1.

12.9. Comparecencia Ministerial de 23 de diciembre de 2021 a las 14.02
horas, de AR5, Médico Urgencidlogo del HGZ No. 1.
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12.10. Comparecencia Ministerial de 25 de enero de 2022 a las 13:48 horas,

\ Comision Nacional de los Derechos Humanos

de AR3, Médico adscrito al Servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGZ
No. 1.

12.11. Comparecencia Ministerial de 3 de febrero de 2022 a las 12:00 horas,

de AR6, Médico adscrito al Servicio de Gastroenterologia del HGZ No. 1.

12.12. Comparecencia Ministerial de 3 de febrero de 2022 a las 13:00 horas,
de AR7, Médico adscrito al Servicio de Medicina Interna del HGZ No. 1.

12.13. Comparecencia Ministerial de 22 de febrero de 2022 a las 11:04 horas,
de AR9, Médico adscrito al Servicio de Medicina Interna del HGZ No. 1.

12.14. Escrito signado por QVI, dirigido a la AMPF PSP6, de 01 de agosto de
2022 dentro de la ClI, en el cual QVI manifesté su inconformidad de las
declaraciones ministeriales que integra la Cl, ademas describi6é los hechos

suscitados el 22 de julio de 2021 en los que VI2 estuvo presente.

13. Opinién médica de 16 de enero de 2023, emitida por personal adscrito a esta
Comisién Nacional, en la que se concluyo6 que la atencion médica brindada a V en
el HGZ No. 1, no fue adecuada en tiempo y forma V no fue debidamente valorado,
ofreciendo las interconsultas con las especialidades de Traumatologia’ y

Ortopedia®, asi como la de Neurologia en forma tardia.

7 Disciplina cientifica, rama de la medicina, que se ocupa de la prevencién, el estudio clinico, el
diagndstico, el tratamiento y la investigacion de los traumatismos del aparato locomotor y las
estructuras asociadas.

8 Especialidad médica que se dedica al diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y prevencion de
lesiones y enfermedades del sistema musculo esquelético del cuerpo humano.
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14. Correo electrénico de 25 de enero de 2023, a las 10:48 horas, remitido por la
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Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del Consejo Técnico del IMSS,
comunicando a esta CNDH la resolucién de la QM1 emitida mediante acuerdo de
30 de septiembre de 2022, en el que se determin6 improcedente desde el punto de

vista médico.

15. Correo electrénico de 02 de marzo de 2023, a las 14:48 h, remitido por QVI para
comunicar a esta CNDH la resolucion de la QM2, emitida por el Coordinador de
Atencion y Orientacion al Derechohabiente, en la que se determiné improcedente

desde el punto de vista médico, mediante acuerdo de 15 de febrero de 2023.

16. Acta circunstanciada de 17 de marzo de 2023, elaborada por personal de este
Organismo Nacional, en que se hicieron constar las diversas manifestaciones de
QVIrespecto al estatus de la CP, consistente en acuerdo de no inicio de Mecanismo
Alternativo de Solucién de Controversias en Materia Penal por falta de voluntad de

los intervinientes.

17. Respuesta a solicitud de informacion, suscrito por PSP8 Titular de la Direccion
de Atencién a Quejas e Inconformidades de la Fiscalia Especializada en materia de

Derechos Humanos de la Fiscalia General de la Republica, en la que remite:

17.1. Oficio DGO-EILIII-C3-093/2023, de 24 de marzo de 2023, suscrito por
la AMPF PSP6, con el que rinde informe pormenorizado de la ClI
iniciada por la denuncia presentada por QVI contra quien resulte
responsable, por la inadecuada atencion médica otorgada a V, por
parte de personal del IMSS, del que se deriva la judicializacion de la
Cl en contra de, AR2, AR7, ARS8, AR9 y PMR3 por el delito de
homicidio por responsabilidad profesional, previsto y sancionado en el
articulo 60, 228 y 302 del Cédigo Penal Federal, radicandose la CP
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del indice del Centro de Justicia Penal Federal en Durango, misma
que se derivdo a Mecanismos Alternativos de Solucién de
Controversias en materia penal, siendo devuelta, toda vez que las

partes no concretaron un acuerdo reparatorio.

18. Acta circunstanciada de 12 de mayo de 2023, elaborada por personal de este

Organismo Nacional, en la cual se hicieron constar las diversas manifestaciones de

QVI respecto a las conclusiones de la Opinion Médica y sobre una posible

reparacion del dafio.

19. Correo electronico de 31 de julio de 2023, a las 15:29 h, remitido por personal

del IMSS, dando cumplimiento a la solicitud de informacién de este Organismo

Nacional, dentro del cual adjuntan las siguientes:

19.1. Oficio No. 100103200200/DIR/0192/2023, de 21 de julio de 2023, a
través del cual PSP10, Director del HGZ No. 1 en Durango, informd los datos
laborales del personal médico requerido por este Organismo Nacional y

personal actualmente activo.

19.2. Oficio No. 10DL100500/Q/056/2023 de 21 de julio de 2023, mediante el
cual PSP11, Coordinador de Atencion y Orientacion al Derechohabiente del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Durango, hizo llegar

los acuerdos y notificaciones a QVI.

19.3. Oficio 10DL104100/SJS-DCONT/0142/2023 de 20 de julio de 2023,
mediante el cual PSP12, Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Durango, refirié no
contar con antecedentes de impugnacion, contra el resolutivo de la QM1 y
QM2.
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20. Oficio No. FGR/FEMDH/DGPCDHQI/1003/2023, consistente en respuesta a
solicitud de informacion, suscrito por PSP13 Titular de la Direccion General de
Promocién de la Cultura en Derechos Humanos, Quejas e Inspeccion de la Fiscalia
Especializada en materia de Derechos Humanos de la Fiscalia General de la

Republica, en la que remite entre otros:

20.1. Oficio DGO-EILIII-C3-158/2023, de 17 de julio de 2023, suscrito por la
AMPF PSP6, con el que rinde informe pormenorizado de la Cl iniciada por la
denuncia presentada por QVI contra quien resulte responsable, por la
atencién médica otorgada a V, por parte de personal del IMSS, del que se
deriva que se esta pendiente de que el IMSS informe el domicilio de un
probable responsable para efecto de solicitar fecha para audiencia inicial

nuevamente.

21. Correo electronico de 30 de agosto de 2023, a las 18:02 horas, remitido por
personal del Organo Interno de Control del IMSS, dando cumplimiento a la solicitud

de informacion de este Organismo Nacional, dentro del cual adjunta lo siguiente:

21.1. Oficio No. 00641/30.102.08/1536/2023, de 30 de agosto de 2023, en el
cual PSP14, Titular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de
la Gestion Publica y Titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones,
Region 02, del Organo Interno de Control del IMSS, informa que en esa
titularidad no obra antecedente de queja administrativa por irregularidades
administrativas cometidas por servidores publicos adscritos al HGZ No. 1 en

Durango cometidas durante la atencion a V del 7 al 29 de julio de 2021.
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22. Acta circunstanciada de 07 de septiembre de 2023, elaborada por personal de

\ Comision Nacional de los Derechos Humanos

este Organismo Nacional, en la cual se hace constar llamada sostenida con la
AMPF a fin de actualizar la situacién juridica.

23. Correo electronico de 12 de septiembre de 2023, a las 11:03 h, remitido por el

CJP, en el cual notifica a este Organismo Nacional lo siguiente:

23.1. Acuerdo de 11 de septiembre de 2023, dentro de la CP, suscrito por
PSP16.

23.2. Los oficios 6438/2023 y 6439/2023, suscritos por PSP17, dando

cumplimiento a lo solicitado por este Organismo Nacional.

[1l. SITUACION JURIDICA

24. El 26 de julio de 2021, la Célula Tres, del Equipo de Investigacion y Litigacion Ili
de la Delegacién de la Fiscalia General de la Republica en el Estado de Durango
recabd denuncia por comparecencia de QVI, en contra de quien resulte responsable
por la mala atencién médica otorgada a V, por parte de personal del IMSS, a la cual

le fue asignada numero de expediente CI.

25. El 30 de noviembre de 2022, se judicializ6 la ClI en contra de, AR2, AR7, ARS8,
AR9 y PMR3, por el delito de homicidio por responsabilidad profesional, previsto y
sancionado en los articulos, 60, 228 y 302, del Cadigo Penal Federal, radicando CP
del indice del CJP; misma que fue derivada al Organo Especializado de
Mecanismos Alternativos de Solucion de Controversias en materia Penal, por el
Juez de Control; y con fecha 14 de marzo de 2023, el Organo Especializado remitio
nuevamente a sede ministerial el expediente, toda vez que las partes no pudieron

concretar un acuerdo reparatorio, estando pendiente de solicitar nuevamente
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audiencia inicial por la AMPF, misma que inform6 al CJP se encuentra recabando

Comision Nacional de los Derechos Humanos

diversas diligencias para la localizacion de uno de los imputados.

26. Esta Comision Nacional tuvo conocimiento que el caso de V, a partir del tramite
de queja por violaciones a derechos humanos ante este Organismo Nacional, se
sometid a consideracion de la Comision Bipartita de Atencién al Derechohabiente
del H. Consejo Técnico del IMSS, el cual, mediante acuerdo de 30 de septiembre
de 2022, determiné como improcedente la QM1 desde el punto de vista médico; vy,
no se cuenta con evidencia que QVI interpusiera recurso legal alguno contra dicha

determinacion.

27. En el mismo sentido, se tuvo conocimiento que QVI present6 queja registrada
el 19 de enero de 2023, la cual se sometié a consideracion de la Comision Bipartita
de Atencion al Derechohabiente del Consejo Consultivo Delegacional del IMSS en
Durango, el cual, mediante acuerdo de 15 de febrero de 2023, determin6 como
improcedente la QM2 desde el punto de vista médico; determinacion que no fue

impugnada por QVI.

28. A la fecha de la emisién de la presente Recomendacion, no se tiene
conocimiento de que se haya iniciado alguna denuncia administrativa ante el

Organo Interno de Control del IMSS.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

29. Del analisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2021/6856/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42 de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un
enfoque logico-juridico de maxima proteccion de las victimas, a la luz de los

instrumentos juridicos nacionales e internacionales en materia de derechos
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humanos, de los precedentes emitidos por esta Comision Nacional, asi como de los

criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN como de la CrIDH, se cuenta
con evidencias que permiten acreditar violaciones a los derechos humanos a la
proteccion a la salud y al trato digno de V, persona adulta mayor, asi como al acceso
a la informacién en materia de salud en agravio de V, atribuibles al personal médico
del HGZ No. 1, derivado de que la atencion médica proporcionada a V fue

inadecuada e inoportuna con base en las siguientes consideraciones:

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

30. El derecho a la proteccion de 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®, ademas el articulo 4
parrafo cuarto de la CPEUM, reconoce el derecho de toda persona a dicha

proteccion, definiendo la normatividad nacional a la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones

o enfermedades”™O.

31. 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 el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la

vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios (...)".

9 CNDH. Recomendaciones: 180/2022 parr. 15; 145/2021, parr. 39; 143/2021, parr. 21; 130/2021,
parr. 25; 128/202021, parr. 29; 119/2021, parr. 21, 116/2021, parr. 19; 110/2021, parr. 21; 103/2021,
parr. 19; 95/2021, parr. 25; 94/2021, parr. 32; 79/2021, parr. 20; entre otras.

10 “Articulo 10. Bis. Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Ley General de Salud, Diario
Oficial de la Federacion 7 de febrero de 1984.
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32. El articulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y

Culturales! sefala que “(...) toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto
nivel de vida posible de salud fisica y mental.” Por lo cual, en el caso que nos ocupa,
los Estados parte para hacer efectivo a las personas mayores el derecho al disfrute
de un nivel satisfactorio de salud fisica y mental, deben tener en cuenta el contenido
de las Recomendaciones numeros 1 a 17 del Plan de Accion Internacional de Viena
sobre el Envejecimiento que se dedican integramente a proporcionar orientaciones
sobre politica sanitaria dirigida a preservar la salud de estas personas y comprende
una vision integradora, desde la prevencion y la rehabilitacion, hasta la asistencia a

los enfermos terminales.1?

33. Asimismo, el numeral primero de la Observacion General 14 del Comité de

Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, sefala que:

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

de salud elaborados por la OMS o la adopcién de instrumentos juridicos concretos.?

34. En el articulo 10.1, asi como en los incisos a) y d) del numeral 10.2, del Protocolo
de San Salvador, se reconoce que “(...) todas las personas tienen derecho a la
salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y

social, por lo que el Estado debe adoptar medidas para garantizar dicho derecho.”

11 Ratificado por México en 1981.

12 Oficina Del Alto Comisionado De Las Naciones Unidas Para Los Derechos Humanos. 1995. Los
derechos econdmicos, sociales y culturales de las personas mayores: 08/12/95. CESCR
Observacion general N° 6 (General Comments), 13° periodo de sesiones.

13 Véase Comité DESC, Observacion general num. 14, El derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud (articulo 12), adoptada en el 22° periodo de sesiones, Ginebra, 11 de agosto de
2000, parrafos 12y 14.
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35. Por su parte, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, senala que (...) el
Estado Mexicano tiene la obligacidn de respetar ese derecho y darle una efectividad
real, garantizando servicios médicos en condiciones de: disponibilidad vy
accesibilidad, fisica y econdmica; asi como el acceso a la informacion, aceptabilidad

y calidad.*

36. Esta Comision Nacional reconoce que el derecho a la proteccion de la salud
debe entenderse como la prerrogativa de exigir al Estado un sistema capaz de

proteger y velar por el restablecimiento de la salud, y que:

(...) el desempefio de los servidores publicos de las instituciones es fundamental,
ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se
garantice; la efectividad del derecho a la proteccion de la salud demanda la
observancia de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en
condiciones de: disponibilidad, accesibilidad (fisica, econémica y acceso a la

informacion), aceptabilidad, y calidad.*>

37. En el caso particular, de las evidencias analizadas se advirtido que, AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, PMR1 y PMR2 omitieron brindar a V
la atencion médica adecuada en su calidad de garante a que les obligan los
articulos, 32, 33, fracciones | y Il, asi como 51 de la LGS, 9, 29 y 74 del Reglamento
de la LGS, lo que incidié en la vulneracion a su derecho humano a la proteccion a

la salud y al trato digno de una persona adulta mayor con comorbilidades previas,

14 Entre otros, Amparo en Revision 584/2013, Amparo Directo 51/2013, y Amparo Directo en
Revision 8253/2019, fallados por la Primera Sala, el primero, el cinco de noviembre de dos mil
catorce por unanimidad de cinco votos, el segundo, el dos de diciembre de dos mil quince, por
unanimidad de cuatro votos, y el tercero, el trece de enero de dos mil veintiuno, por unanimidad de
cinco votos. En todos ellos, siguiendo las orientaciones del Comité DESC respecto de la
interpretacion del articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
15 Comisién Nacional de los Derechos Humanos. 2009. Recomendacién General 15 “Sobre el
derecho a la proteccion de la salud”, México: CNDH. pérrafo 24, pag. 7.
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a la falta de acceso a la informacién en materia de salud en su agravio, como de las

victimas indirectas, lo cual sera materia de analisis mas adelante.

A.1. Violaciéon al derecho humano a la proteccion de la salud por inadecuada

e inoportuna atencién médica brindada aV en el HGZ No. 1

38. En el presente asunto, este Organismo Nacional emitid Opinion Médica, en la
que se advirtié que V, persona adulta mayor al momento de ocurrir los hechos
materia de la queja, era portador de Diabetes Mellitus tipo 2, de quince afos de
evolucion en manejo con insulina subcutaneal®, hipertension arterial sistémica de
quince afnos de evolucidon en manejo con medicamento “Losartan”, asi como de
insuficiencia renal crénica'’, en terapia sustitutiva con hemodialisis desde hacia tres
meses (lunes, miércoles y viernes); el cual fue llevado por sus familiares, el dia 7 de

julio de 2021 al HGZ No. 1, por presentar ataque al estado general asi como vértigo.

39. De acuerdo con la nota de Triage y atencion inicial del Servicio de Urgencias del
HGZ No. 1, se le inici6 Triage a las 15:34 h clasificandolo con nivel lll (amarillo) de
Gravedad, por lo que recibié atencion médica siendo las 15:41 h; sin embargo, se

tiene que PSP5, médico Urgencidlogo, arribo al diagndstico de catéter infectado?'®,

16 VVia de administracién de la insulina (hormona producida por el pancreas y que en los pacientes
diabéticos se produce en baja cantidad o esta ausente. El uso de insulina permite a los pacientes
diabéticos mantener niveles de glucosa normales en sangre), la cual se inyecta dentro de la capa de
grasa (tejido subcutaneo) justo debajo de la piel.

17 La enfermedad renal crénica se diagnostica con la presencia de anormalidades estructurales o
funcionales del rifidn presentes durante mas de 3 meses, generando implicaciones para la salud.
Son secundarias a la pérdida progresiva y sostenida de las tareas que este normalmente realiza,
tales como: la regulacién del balance de liquidos y electrolitos del cuerpo, excrecion de desechos
metabdlicos, excrecion de sustancias bioactivas que afectan la funcién corporal como hormonas o
medicamentos, participa en la produccidn de eritrocitos, regula la produccién de la vitamina D,
cumple funciones de gluconeogénesis.

18 | as infecciones asociadas a los catéteres utilizados tanto para hemodialisis como para dialisis
peritoneal (DP) constituyen una de las causas de morbimortalidad mas importante en pacientes que
precisan un tratamiento sustitutivo renal permanente. Estudios de incidencia de infeccidn del torrente
sanguineo en los pacientes sometidos a hemodidlisis por catéter venoso central, realizado en Brasil
(2010), indicaron que, de los 156 pacientes estudiados, 94 presentaron infeccion del torrente
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por Insuficiencia renal crénica en hemodialisis, diabetes mellitus y dorsalgia crénica,

por lo que solicitd su pase al Servicio de Observacidn Regular, vigilar el estado
neurolégico asi como la toma de muestras de sangre para biometria hematica,
quimica sanguinea, electrolitos séricos, tiempos de coagulacién e indic6 como
terapéutica furosemida, losartan, ciprofloxacino, entre otros. De acuerdo con la
Opinién Médica de este Organismo Nacional, fue clasificado adecuadamente a su
ingreso en el Triage siendo las 15:34 h, con un nivel de Gravedad Ill (amarillo), que
indica: "urgente pero estable hemodinamicamente con potencial riesgo vital que
probablemente exige pruebas diagndsticas y/o terapéuticas. Demora maxima de 60
minutos”, siendo atendido de forma inmediata a las 15:41 h por médico especialista
en Urgencias, quien adecuadamente inicié el protocolo de estudio y manejo médico
acorde al padecimiento médico que presentd a su ingreso a dicho servicio, e indico

vigilar el estado neurolégico, toda vez que refirié vértigo.

40. Posteriormente fue valorado a las 21:00 h por AR4, quien refirié el padecimiento
meédico de V, quien acudié al citado Hospital por presentar contusion veinte dias
previos, con edema de la mano derecha, ademas de astenia'® y adinamia??, por lo
que indico analgésico, solicito electrocardiograma y tele de térax, continu6 el manejo
previamente establecido y diagnostico enfermedad renal cronica estadio V2,
infeccion de catéter Mahurkar??, cervicalgia?®, diabetes mellitus tipo 2 en
tratamiento, hipertension arterial sistémica sin tratamiento, ademas comenté (...)
paciente delicado no exento de complicacion a corto plazo riesgo de caidas familiar
(...)", y en las indicaciones solicitd “(...) camilla con barandales en alto, posicion

semi-Fowler, vigilar estado hemodinamico, TA por turno (...)"; médicamente AR4

sanguineo, de estos 39 tuvieron cultivos positivos en el sitio local de insercion del catéter. El riesgo
de muerte atribuible a sepsis es de 100 veces mas que en la poblacion general.

19 Sensacion intensa de falta generalizada de fuerza.

20 Disminucién extrema de la actividad muscular, que impide los movimientos de la persona.

21 La enfermedad renal cronica en etapa 5 significa que los riflones tienen dafios severos y ya no
depuran los desechos de la sangre.

22 Catéter para hemodidlisis.

23 Dolor localizado en el cuello.
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indicdé adecuadamente estancia en camilla con los cuidados propios de un paciente

con las caracteristicas de V, situacion que no se cumplid, ya que el paciente
permanecio en silla de ruedas; sin embargo, omitio, solicitar Rx de mano y de

craneo, e interconsulta al Servicio de Traumatologia y Ortopedia.

41. El Servicio de Enfermeria justificd la omisién de atender las indicaciones de AR4
describiendo que V no acepto subir a camilla, lo cual consta en Registros clinicos,
esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria de los dias 7 y 8 de julio de
2021; tal situacion era esperada, toda vez que al ser una persona adulta mayor, con
fragilidad propia de su edad y por sus patologias, le fuera imposible por si solo subir
a la camilla, por lo que requeria la presencia de cuidador/familiar de manera
obligada, incumpliendo el Servicio de Enfermeria tanto con las indicaciones del
meédico como con los cuidados propios de un paciente fragil, no apoyandose del

cuidador/familiar.

42. El dia 8 de julio del 2021 V fue valorado por AR5, quien refirié en su nota médica
que “(...) presentoé caida al estar sentado, no refiere dolor a la palpacién profunda,
presenta movilidad conservada, los familiares se encuentran muy aprehensivos
(...)", solicitdo Rx de pelvis y cadera bilateral asi como estudios de laboratorio, indico
tramadol como analgésico e ingreso a piso de Medicina Interna; la caida a la que
se hace referencia, ocurrié estando en el Servicio de Urgencias, dicho del familiar
ocurri6 al estar sentado en silla de ruedas y solicitar apoyo a personal de enfermeria
para orinar, quienes unicamente le proporcionaron el comodo, sin prestarle el apoyo
necesario para tal fin, por lo que al realizar movimientos, se presenta un
desplazamiento de la silla provocando que V, cayera al suelo “de senton”; desde el

punto de vista médico, ante tal situacion debié también solicitar interconsulta al
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Servicio de Geriatria®* , Ortopedia?® y Traumatologia?®, como parte del abordaje
médico de un paciente adulto mayor, que sufrié un evento adverso?’ (caida) con
patologias crénico-degenerativas que condicionaron un sindrome de fragilidad?®
aunado a dar apoyo a los familiares, quienes de manera entendible se encontraban
aprehensivos, ya que fueron retirados del area donde se encontraba su familiar

internado y se les informo de la caida horas después.

43. El departamento de enfermeria debid activar el sistema “VENCER” que es un
sistema de notificacion, vigilancia y prevencion de eventos adversos para garantizar
la seguridad del paciente. La mayoria de los eventos adversos presentados durante
la atencidbn médica son evitables. Estos pueden causar dafos severos a los

pacientes.

44. PSP2, Jefe de Departamento de Servicios Generales del HGZ No.1, inform¢ al
respecto: “(...) esta accion se llevé a cabo por parte de la vigilancia del hospital
derivado de los lineamientos que estan establecidos en el hospital, que, al momento
del pase de visita a pacientes por parte de los meédicos, no debe contar con

acompanante”, desde el punto de vista médico, este tipo de lineamientos se deben

24 Disciplina cientifica, rama de la medicina, que se ocupa de promover la salud de las personas
mayores, asi como el estudio clinico, el diagndstico, el tratamiento y la investigacion de sus
enfermedades.

25 Especialidad médica que se dedica al diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y prevencion de
lesiones y enfermedades del sistema musculo esquelético del cuerpo humano.

26 Rama de la medicina, que se ocupa de la prevencioén, el estudio clinico, el diagnéstico, el
tratamiento y la investigacién de los traumatismos del aparato locomotor y las estructuras asociadas.
27 La hospitalizacién frecuentemente provoca el deterioro del estado funcional, pudiendo dar como
resultado problemas de salud diferentes al motivo de admision. A estos problemas no relacionados
con el diagnéstico al ingreso o al alta y que conllevan un aumento de la morbimortalidad,
prolongacion de las estancias y aumento del gasto sanitario se le llama “evento adverso” (EA). En
ello intervienen factores de riesgo que se pueden ver acumulados e incrementar los EA.

28 E|l sindrome de fragilidad es una entidad clinica comin en adultos mayores. Se asocia a multiples
complicaciones, ademas de elevar los costos de la atencion médica, con alto impacto social y
familiar. Sin embargo, a pesar de ser un problema de salud de gran trascendencia, es a menudo no
identificado por el personal de salud, lo cual condiciona un pobre prondstico. Debido a lo anterior, es
necesario contar con informacién precisa, actual y efectiva para la identificacion de esta entidad,
establecer un diagndstico y tratamiento individualizado, apropiado y oportuno.
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individualizar, ya que en el caso particular de V, que era un paciente adulto mayor,
con movilidad limitada, con alteraciones en el equilibrio (vértigo), requeria un
cuidador/familiar a permanencia que coadyuvara con el Servicio de Enfermeria en
el cuidado del paciente, toda vez que los médicos ya habian identificado el riesgo
de caidas, por lo que se opina que no se tomaron los cuidados necesarios para
evitar el evento adverso que presentd V y aunque PSP2 justifique la accion, las

indicaciones médicas fueron especificas.

45. El 09 de julio de 2021, ya en el servicio de Medicina Interna, V fue ingresado y
valorado en el Servicio de Nefrologia del citado Hospital, quien ajusté el manejo
adecuadamente y solicité TAC simple de craneo y valoracién por el Servicio de
Neurologia debido al temblor fino en manos y pies que presentd después de la
caida; sin embargo, omiti6 también, solicitar la interconsulta al Servicio de
Traumatologia y Ortopedia y Geriatria, las cuales eran necesarias para descartar
complicaciones derivadas de la caida que presentd y normar conducta en un

paciente con sindrome de fragilidad.

46. Ese mismo dia, fue valorado por el Servicio de Medicina Interna, por AR10,
médico adscrito al Servicio de Medicina Interna del HGZ No.1, quien refirié que V
presentdé caida en el Servicio de Urgencias "de senton” golpeandose a nivel del
sacro?®, presentando movimientos involuntarios en ambos miembros inferiores, TAC
de craneo sin datos de fractura y solicitd hasta este momento la interconsulta al
Servicio de Traumatologia y Ortopedia e inici6 manejo con Pregabalina®, de la

misma manera no realizo el reporte en el Sistema “VENCER”.

2% Hueso triangular e impar de la pelvis, resultante de la fusion en la infancia de las cinco vértebras
sacras, que se articula con la quinta vértebra lumbar por arriba, los dos huesos coxales a los lados
y el céccix por abajo. Forma, con los dos huesos coxales, la pared posterior de la pelvis y posee una
funcion esencial en la sustentacion y transmision del peso del tronco a las extremidades inferiores.
30 | a pregabalina pertenece a una clase de medicamentos llamados anticonvulsivos. Actla
disminuyendo la cantidad de sefiales de dolor a los nervios dafiados.
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47. El dia 10 de julio del 2021 fue valorado por primera vez por el Servicio de

Neurologia, a cargo de AR1 adscrita al Servicio de Neurologia, quien refirié que: "no
observo alteracion neuroldgica secundaria al golpe recibido en el Servicio de
Urgencias, la crisis epiléptica es provocada, tiene muchos factores predisponentes
para ello (...) sugiero seguir con tratamiento establecido, corregir desequilibrio
metabdlico y pasar a hemodialisis para mejorar azoados”; omitiendo valorar la TAC
de craneo que le fue realizada al paciente el dia 09 de julio del 2021, asi mismo,
refirid que realizd valoracién motora del paciente, la cual encontro sin alteraciones,
lo cual, médicamente, resulta inconsistente toda vez que para dicha valoracion se
requiere realizar movilidad de todo el sistema motor asi como la marcha, estacion
de pie, movimientos voluntarios y a peticion del explorador de las cuatro
extremidades y de columna vertebral en sus diferentes segmentos, lo cual para V,
no le era posible por encontrarse en cama con limitacion de la movilidad, asimismo
no hizo mencion acerca de las fasciculaciones y/o temblor fino que presento en las
extremidades, por lo que se opina que esta valoracién por especialista no fue
adecuada y acorde al paciente, incumpliendo ademas con los codigos de Etica

Médica al falsear informacién del paciente.

48. Ese mismo dia fue valorado por el Servicio de Ortopedia a cargo AR3, quien
refirié: “(...) acudo a valoracion de masculino, solicitada por lumbalgia®! sin clinica
sugestiva de compromiso neurologico, Rx AP de columna lumbar sin aparente lesion
Osea... plan: solicitar rx y TAC, pedir nueva IC al contar con estudios”; desde el punto
de vista médico legal, de conformidad con la Opinion Médica emitida por este
Organismo Nacional, el AR3 realizé una valoracién sin tomar en cuenta los
antecedentes del evento adverso que presentd en el Servicio de Urgencias y que
motivaron su intervencion, realizando una valoracién de especialidad muy escueta,

no apegada con la Semiologia Médica.

31 Dolor agudo o croénico localizado en la parte baja de la espalda, a nivel de la region lumbar, sin
irradiacion a los miembros inferiores.

25/68



oo

¢ TN Comision Nacional de los Derechos Humanos
’ I —
N7
A 74
W
M E X1 C O
Defendemos al Pueblo

49. El dia 13 de julio de 2021, V fue dado de alta del Servicio de Traumatologia y
Ortopedia, por no encontrar datos de fractura en estudios de imagen. Ese mismo
dia fue valorado por ARG, médico adscrito al Servicio de Gastroenterologia®? por
posible sangrado de tubo digestivo alto, quien refirié en su nota médica: “(...) al pase
de visita se encuentra paciente con tendencia a la somnolencia, respondiendo a
pregunta sencilla, sin datos de sangrado activo (...) se transfundieron 2 paquetes
globulares, pasando a sesion de hemodialisis de urgencia con mejoria de la
sintomatologia (...) se solicita endoscopia digestiva, se deja subrogado, asi mismo
se ajusta tratamiento, continuamos como Interconsultantes (...)"; desde el punto de
vista médico, se opina que la interconsulta debié hacerse de manera inmediata a la
presentacion de melena®?, toda vez que fue abundante (1000 cc) y que era un
paciente adulto mayor con comorbilidades que podian llevar a una complicacion

mayor.

50. El dia 14 de julio del 2021, AR2, adscrita al Servicio de Nefrologia, refirié en su
nota médica: “(...) ayer hemodializado®* sin incidentes reportados, pendiente reporte
hemocultivo3® (12/07/21) persiste con temblor fino distal refieren post a caida
disminucion de faz y sensibilidad ambas ext inferiores, pte. Subrogacion de
endoscopia, solicito valoracion por neurologia (...)", de lo que se desprendié que la
atencion que brindd AR2 en ese momento, fue adecuada a la evolucion del paciente,
solicitando nuevamente valoracion por especialidad en neurologia para conocer

etiologia de la sintomatologia del paciente.

32 Disciplina cientifica, rama de la medicina, que se ocupa de promover la salud del tubo digestivo
(esofago, estdmago e intestinos) y de los 6rganos relacionados (higado, sistema biliar y pancreas),
asi como el estudio clinico, el diagndstico, el tratamiento y la investigacion de sus enfermedades.

33 La melena es un término médico que se utiliza para describir la presencia de heces de color negro,
alquitranadas y malolientes.

3 Hemodidlisis: Dialisis extracorpérea a través de una membrana semipermeable, llamada
hemodializador, para eliminar sustancias indeseables presentes en la sangre de personas con
insuficiencia renal o con intoxicacion por alguna sustancia dializable.

35 El hemocultivo es un método diagndstico que se realiza para la deteccién de microorganismos en
la sangre y asi, posteriormente, realizar la identificacién y susceptibilidad antimicrobiana.
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51. Por lo que el dia 15 de julio del 2021, V fue valorado nuevamente por AR1, en
la cual se refirié: "(...) se reinterconsulta al servicio por paresia®® de MP, esta debido
a que el paciente en el Servicio de Urgencias sufre caida desde su propia altura,
TAC simple de craneo 09/07/21: se observa moderada atrofia cortical®’
generalizada, no hay datos de hemorragia. TAC columna vertebral: 13/07/21: se
observan cambios degenerativos cronicos, escoliosis®® y listesis3® de T10, T11, T12,
-L3, L4, L5. Plan: al egreso del paciente solicitar RM de columna lumbo sacra. Cita

a neurologia consulta externa con resultado de RM, resto de manejo sin cambios”.

52. Desde el punto de vista médico legal, nuevamente la valoracién por esta
especialidad, no fue acorde al paciente, ya que no menciond la presencia de
parestesias ni del temblor fino distal que el paciente presentd, el cual persistia y no
habia mejoria del mismo desde que fue inicialmente valorado por el servicio,
mientras que la exploracion fisica no fue orientada para un adulto mayor con
sindrome de fragilidad, y la solicitud de la Resonancia Magnética pudo ser tramitada
durante su estancia hospitalaria y no a su egreso, que para ese momento aun no
se tenia contemplado y finalmente no hizo una correlacion de los laboratoriales del
paciente con su sintomatologia, ni ofrecié alternativas terapéuticas para la

sintomatologia que presentaba en ese momento.

36 Pérdida parcial de fuerza en la contraccién muscular de cualquier causa, sea neurdégena central,
neurdgena periférica, miopatica o por disfuncion de la transmisién neuromuscular.

87 Trastorno del cerebro y del sistema nervioso que ocasiona la muerte de las neuronas cerebrales
con el tiempo. Ocasiona problemas con la vista y el procesamiento de la informacién visual.

38 Desviacion del eje longitudinal del raquis en el plano frontal que determina una deformidad
tridimensional caracterizada por una curvatura lateral andmala generalmente asociada con
acufiamiento y rotacion de los cuerpos vertebrales involucrados. Puede ser postural o estructural, y
presentar curvas secundarias compensatorias por encima y por debajo de la desviacion.

39 Desplazamiento de la vértebra sobre otra vértebra adyacente, desalineandose.
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53. Ante la persistencia de la sintomatologia, le fue solicitada nuevamente

valoracion al Servicio de Neurologia el dia 16 de julio del 2021, la cual fue realizada

por AR1, quien refirié en su nota:

(...) conocido el caso V con base en los antecedentes, los estudios paraclinicos
(tomografia) y exploracién neurolégica puntualizo lo siguiente: NO encuentro datos
para sospechar que el estado del paciente sea secundario a la calda, los cambios
degenerativos de columna son crénicos, para apoyar ello y descartar que exista
compromiso medular secundario al cambio degenerativo 6seo... plan: realizar RM
de columna toracica y lumbar, pase a sesién de hemodialisis, continuar con manejo
establecido, movilizacion del paciente en cama, un paciente adulto mayor inmovil

pierde masa muscular y con ello fuerza (...)

54. De conformidad con la Opinion Médica de este Organismo Nacional, desde el
punto de vista médico legal, en esta ocasion la AR1 si realiz6 una adecuada
intervencion médica, la exploracion fisica fue acorde al estado del paciente y solicitd
la Resonancia Magnética ante la ausencia de hallazgos en los estudios previos y la
persistencia de la sintomatologia, dicha atencion debié ser adecuada desde su
primera intervencién ocurrida el 10 de julio de 2021, dos dias posteriores al evento
adverso, consistente en caida de “sentdn” al estar sentado en silla de ruedas,

asimismo, considero el estado de fragilidad en el adulto mayor.

55. El dia 16 de julio del 2021, fue valorado por el Servicio de Gastroenterologia a
cargo de ARG, derivado de que le fue realizada una endoscopia el 15 de julio del
2021 y en su nota médica refiere: "(...) paciente el cual presenta Rockall post
endoscoépico de 5 puntos con riesgo de resangrado de 24%, Blatchford de 13
puntos, asi como endoscopia realizada el dia de ayer con presencia de Ulcera
Forrest Ill con un riesgo de resangrado de 0-12% actualmente asintomatico,
tolerando via oral, sin datos de sangrado activo, se ajusta tratamiento, alta de
Gastroenterologia queda a cargo de servicio tratante. Continuamos como

Interconsultantes (...)", desde el punto de vista médico, el abordaje médico otorgado
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por AR6 fue adecuado, pues considero los resultados de la endoscopia y ajusto el

manejo.

56. El dia 18 de julio del 2021, AR7, adscrita al Servicio de Medicina Interna, refirid
en su nota médica: “(...) refiere dolor en regién cervical... campos pulmonares con
hipoventilacion en ambas bases (...)" ; ademas, agregd Tramadol para disminuir el
dolor cervical e indicé pasar a hemodialisis, lunes, miércoles y viernes, sin embargo,
omitio solicitar interconsulta al Servicio de Neumologia“® para valorar los hallazgos
en campos pulmonares, los cuales ya habian sido reportados en notas médicas
previas por los médicos Interconsultantes, desestimando dicho signos, los cuales

cobran importancia por tratarse de un adulto mayor con muchas comorbilidades.

57. EI 19 de julio del 2021, AR2, del servicio de Nefrologia, refiridé en su nota médica:
“(...) el viernes intentd realizarse resonancia magnética familiares refieren que el
procedimiento fue doloroso, por lo que se suspendid, actualmente se encuentra
pendiente el estudio el cual fue solicitado por neurologia (...)"; desde el punto de
vista médico, es importante resaltar que V, era un paciente adulto mayor, con
sindrome de fragilidad, que requeria manejo adecuado para evitar complicaciones
y/u otro evento adverso como el ocurrido en el Servicio de Urgencias el dia 8 de
julio, por lo que se debieron adoptar medidas generales para evitar complicaciones

y poder realizar el estudio solicitado.

58. El dia 20 de julio de 2021, AR2, refirié en su nota de evolucion: "(...) refiere tos
en accesos, no hay datos de dif resp sat 98%CSPs con roncus transmitidos...la
familiar de V, QVI refiere que el paciente tiene dorsalgia intensa que limita
movilizacion (...) la familiar refiere ortopedia y neurologia no le han dado informes y

exige informacion x escrito de esto. Por mi parte infeccion de Mahurkar resuelto, tx

40 Disciplina cientifica, rama de la medicina, que se ocupa de promover la salud del pulmén y las vias
respiratorias, asi como el estudio clinico, el diagndstico, el tratamiento y la investigacién de sus
enfermedades.
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sustitutivo establecido y prog. sin problema y en condicién de egreso de nefrologia.

Solicité revaloracién y seguimiento por neuro y TyO y Med Interna. Informé
ampliamente a jefe Nef.”; nuevamente se mencionaron los hallazgos a nivel

respiratorio sin que se norme conducta.

59. El dia 21 de julio, fue valorado nuevamente por el Servicio de Traumatologia y
Ortopedia, sin embargo, inicialmente este Organismo Nacional no pudo establecer
los datos del médico tratante por letra ilegible y mala técnica de copiado, quien
después de indagatorias se determiné ser PSP15, en la cual mencioné una probable
fractura por compresion de L4-L5, solicitando RMN (resonancia magnética) y TAC
de columna para normar conducta; desde el punto de vista médico legal, se opina
que el abordaje que brind6 el médico fue adecuado y acorde al cuadro clinico del

paciente.

60. En diversas constancias que integran la Cl se pudo observar que, QVI sehald
que el 22 de julio a las 16:00 horas VI2 fue desalojada de la habitacion donde se
encontraba V a las 16:00 h, alegando que V se encontraba en crisis, sin embargo,
dicha situacién no fue posible determinarla mediante las notas médicas que integran

el expediente clinico.

61. El 23 de julio de 2021, fue dado de alta del Servicio de Neurologia a través de
AR1, quien le indicd en su nota médica: “(...) El paciente aqueja dolor a la
movilizacion. Ya mencionado en notas previas que el paciente cuenta con TAC de
craneo con atrofia cortical generalizada, TAC columna vertebral insisto en que tiene
cambios degenerativos cronicos, solicité RM de columna para valorar si estos
cambios degenerativos comprometian la médula o las raices nerviosas, pero ignoro
porque no se realizé estudio... alta de neurologia. RM de columna toracica y lumbar
con resultados acudir a la consulta externa, Movilizacion pasiva en cama.

Optimizacion del manejo del dolor(...)", por lo que se opina nuevamente que, AR1
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desestimoé la sintomatologia referida por V y que esta no cedié al manejo; refirié

desconocer por qué no se realizaron los estudios, cuando en las notas médicas se
mencionaban los motivos, o que indica que no considerd lo referido en el

expediente ni tuvo comunicacién con el cuidador /familiar del paciente.

62. El 26 de julio de 2021, el servicio de Nefrologia, también lo dio de alta, la cual
se mantiene vigente los dias posteriores, 27 y 28 de julio, bajo el argumento de que
el cuadro clinico inicial habia sido resuelto y se encontraba hemodinamicamente

estable con terapia sustitutiva programada.

63. El 28 de julio de 2021 se le realizdé la Resonancia Magnética en el Hospital

General 450 dependiente del Sector Salud en Durango, la cual reporto:

(...) se observa pérdida a la altura hacia el borde posterior de L5 con aumento de la
intensidad de sefial en secuencias STRI (Secuencia empleada en resonancia
magneética que permite suprimir la sefial de determinados elementos a tejidos de
forma especifica) que sugiere descartar fractura por acufiamiento. Cambios
generalizados por deshidratacion discal de L2-S1 caracterizados por pérdida de la
altura y en la intensidad de senal del disco intervertebral... Impresion diagnostica:
cambios osteodegenerativos*! severos en columna toracica. Disco intervertebral T7-
T8, T8-T9, T9-T10, T10-T11, T11-12 con abombamiento discal concéntrico con
protrusiones marginales posteriores las cuales ocasionan contacto ventral medular.
Derrame pleural loculado a la altura de T10. Escoliosis lumbar de convexidad
derecha con punto maximo en L2-L3. Disco intervertebral L2-L3, L3-L4, [L5-S1
pérdida del espacio intervertebral asociado a cambios Modic tipo Il (Los cambios
Modic Il son cambios degenerativos vertebrales, aparece una infiltracion grasa del
hueso y se produce una desmineralizacion 6sea de las vértebras. Afectan
principalmente a las vértebras L4-L5 L5-S1 y estan intimamente relacionados con
el dolor de espalda); osteofitos marginales compensatorios en bordes anteriores y
posteriores que condicionan contacto radicular, con acentuacion en L3-L4 ademas

de hipertrofia de ligamentos amarillos que condicionan canal lumbar estrecho.

41 Cambios por la degeneracion del hueso.
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Probable fractura por acufiamiento en L5. Quistes corticales bilaterales en ambos

rifiones {(...)

64. Meédicamente, estos hallazgos indicaron la presencia de procesos
degenerativos, asi como de una fractura a nivel de L5, la cual tiene una etiologia de
tipo traumatica, relacionada estrechamente con la caida que presento V el dia 8 de

julio del 2021 en el Servicio de Urgencias.

65. El dia 29 de julio del 2021, a las 11:30 h, V pas6 a sesion programada de
hemodialisis y presentd desaturacion (93%), por lo cual se suspendio la sesion, se
difiri6 el alta, se ajust6 el manejo médico, se solicitd valoracion por Medicina Interna,
se ordeno realizar electrocardiograma por dolor toracico y se le reporté como grave.
Siendo las 17:26 h, acudio ARS8, adscrita al Servicio de Medicina Interna, refiriendo

principalmente que:

(...) se me noatificé via telefonica de IC girada a cargo mio para valorar paciente
grave, V en cama 226, me encontraba realizando valoracion preoperatoria en
consulta externa y acudo a valorar paciente. Lo encuentro en paro
cardiorrespiratorio sin signos vitales, por lo que se procede a realizar maniobras de
RCP avanzada acorde a ACLS. Se logra revertir paro cardio, después de 13 ciclos,
retomando a ritmo sinusal, por lo que se iniciaron aminas vasopresoras
(norepinefrina) manteniendo TA 140/90 mmHg; sin embargo, nuevamente cae en
paro cardiorrespiratorio en 2 ocasiones mas, dandole maniobras de reanimacién
avanzada de acuerdo con protocolo ACLS. Se consulté con familiares decision
sobre intubacién orotraqueal sin decidirse, por lo que se procedi6 a intubar paciente
sin incidentes ni accidentes, nuevamente presentdé paro cardiorrespiratorio,
retornando a fibrilacion ventricular, por lo que se procedioé a desfibrilar paciente en
dos ocasiones, sin retorno de pulso ni actividad eléctrica en monitor, se informa a
familiares el estado de salud y pronostico malo para el paciente, aun con maniobras
de reanimacién avanzada, por lo que los familiares deciden no se continden con las
maniobras de reanimacion avanzada, se declara hora de defuncion a las 18:07 h,

se toma trazo de ECG, donde se corrobora trazo isoeléctrico. Paciente de la novena

32/68



oo

¢ \ \ Comision Nacional de los Derechos Humanos
W/ -
N\ £

o g

Defendemos al Pueblo
década de la vida con mal pronéstico desde su ingreso al ser portador de una

enfermedad terminal.

66. De acuerdo a la Opinién Médica emitida por esta Comision Nacional, existid
dilacion en la valoraciéon por el Servicio de Medicina Interna la cual fue solicitada
desde el 28 de julio de 2021, sin que se le practicara sino hasta que el paciente
presentd parada cardiorrespiratoria, sin referir hora en que se presenté la misma y
el motivo por el cual AR2 no intervino y se esperé hasta que AR8 que estaba en la

consulta externa acudiera a valorarlo, por lo que se opina que hubo dilacién,

abandono de paciente y mala atencion médica, pues el médico tiene la obligacion

de asistir profesionalmente a un enfermo cuando presenta cuadro de urgencia o
gravedad, incumpliendo con ello en la literatura médica respecto al manejo de

pacientes en paro cardiorrespiratorio y con la Ley General de Salud.

67. Si bien, V tenia mal prondstico por enfermedad terminal como lo era la
Insuficiencia Renal que padecia, también lo es que no se le dio la atencién médica
integral, se desestimaron los sintomas que presentd posterior al evento adverso que
tuvo lugar en el Servicio de Urgencias, por no permitirle tener a un cuidador/familiar
a permanencia, lo cual estaba indicado por el médico, tanto por la edad como por la
alteracion en el equilibrio (vértigo) que presento al ingreso al Servicio de Urgencias,
no se considero su estado de fragilidad derivado de su edad ni de sus patologias de
fondo, ni se mantuvo comunicacion con los familiares, quienes segun las notas se
mostraron aprensivos y demandantes, lo cual se justifica por la falta de
comunicacion, por no notificar en tiempo el evento adverso, por no permitirles la
estancia con su familiar para coadyuvar con el cuidado del paciente y por no darles

claridad en el manejo y prondstico del mismo.

68. Las interconsultas solicitadas a los servicios de especialidad fueron tardias y en
el caso de la del Servicio de Ortopedia y Traumatologia inadecuadas, desestimando
la permanencia de la sintomatologia y la pobre respuesta al manejo empleado; en
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el caso de la valoracion por Neurologia, ocurrio por primera vez dos dias posteriores
a la caida el médico no hizo mencion del temblor fino distal*? que presentaba el
paciente y que fue referido en las notas previas; asimismo, mencion6 haberle
realizado exploracion del aparato motor, lo cual médicamente se entiende como que
valoré, marcha, estacién de pie, movilidad de las cuatro extremidades, fuerza
muscular, reflejos superficiales y profundos, movilidad de columna, entre otros, lo
cual no pudo ser posible por las condiciones de movilidad limitada del paciente,
tampoco considerd el mecanismo por el cual sucedio la caida, la cual tuvo una
dinamica distinta a la que describi6 (caida de su propia altura) y en sus valoraciones
posteriores desestimé la permanencia de los sintomas e insistia que la
sintomatologia no era atribuible a la caida ni a patologia neuroldgica, sin agotar las
posibilidades diagndsticas, sin considerar el estado de fragilidad del paciente y sin

hacer uso adecuado de los auxiliares diagndsticos.

69. Ademas, no fueron atendidos los signos respiratorios que presenté V, a pesar
de haber sido reportados por varios especialistas, por o que no se interconsulté con
el Servicio de Neumologia; no se solicitdé interconsulta con la especialidad de
Geriatria, para normar conducta, por su edad, por sus comorbilidades y por la
fragilidad como adulto mayor y asi poder ofrecerle una mejor calidad de vida aun
dentro de su gravedad; por ultimo, se realizé la Resonancia Magnética de forma
tardia (veinte dias posteriores al evento adverso), la cual reporté entre otros

hallazgos una probable fractura por acufiamiento en L5.

70. Cuando se habla de un aplastamiento o acufiamiento vertebral, se hace
referencia a un tipo de fractura en la que el cuerpo vertebral pierde altura en alguna
de sus proporciones, las cuales se producen fundamentalmente, por compresion y

por movimientos de flexion del tronco en personas con osteoporosis o por

42 Temblor en una parte del cuerpo alejada del punto de origen o insercioén de una extremidad, de un
vaso sanguineo, de un vaso linfatico o de un nervio.
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traumatismo directo, principalmente de una aplicacién indirecta de fuerza, por

ejemplo, cuando se cae aterrizando sobre las piernas, las nalgas (sentén) o la
cabeza. A pesar de que muchas fracturas vertebrales causan dolor y discapacidad,
las fracturas tipo aplastamiento y acufiamiento vertebrales, a menudo se les ignora
o se les trata como un simple dolor de espalda, ya que en la mayoria de los casos
estas se desarrollan de manera progresiva en fracturas no traumaticas; ahora bien,
en las traumaticas es evidenciable un repentino dolor, acompafiado de sensibilidad
al tacto y movimientos restringidos, asi como anormalidades en los mismos
(fasciculaciones, temblores finos). Dependiendo de la gravedad de la fractura y la
pérdida de altura del cuerpo vertebral, se pueden evidenciar cambios fisicos como
una proporcion desigual desde el tronco hasta la longitud de la pierna. Si la vértebra
afectada es de la regién dorsal o toracica, la curvatura cifética de esta se ve alterada
lo que conduce al abultamiento del abdomen y a la aparicion de hipercifosis*3. En
casos agravados se pueden presentar déficits neurolégicos debido al
estrechamiento del canal espinal, tales como: alteraciones motoras, sensitivas y
viscerales. El dolor constante de espalda, combinado con el cambio fisico y las

restricciones funcionales, indican la presencia de una fractura de cuerpo vertebral.

71. Por lo anteriormente detallado, se opina que médicamente, los hallazgos
reportados en la resonancia magnética explican la sintomatologia que V presento
derivada de la caida ocurrido en el Servicio de Urgencias del citado Hospital, por lo
que de haberse solicitado en tiempo y forma los estudios de gabinete necesarios,
por las especialidades en Traumatologia y Ortopedia, asi como Neurologia, con lo
cual se hubiese podido diagnosticar adecuadamente la fractura por acuinamiento en
L5, y ofrecerle asi, una alternativa terapéutica que mejorara su calidad de vida,

asimismo, no se considerd el estado de fragilidad del adulto mayor que presentaba.

43 Aumento de la cifosis fisioldgica, es decir, de la curva de convexidad posterior en el plano sagital,
de las porciones dorsal o sacra de la columna vertebral.
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72. Todo lo anteriormente referido, conllevd a un deterioro progresivo del estado

general de V, mermando su calidad de vida en la etapa final, vulnerando su derecho
a la salud y a recibir atencion médica de calidad y calidez, lo cual se relaciona con

el apartado que sigue, con un diagnostico médico adecuado y oportuno.

73. En resumen, de la Opinién Médica realizada por este Organismo Nacional se
desprende que, la atencion médica que se le brindé a V en el HGZ No. 1, no fue
adecuada en tiempo y forma, no consideré el estado de fragilidad del adulto mayor
que presento, lo que dio paso a que sufriera una caida en el Servicio de Urgencias,
el cual no se atendié de forma inmediata, tanto por los médicos tratantes ni por el
departamento de enfermeria, no se realiz6 el reporte del sistema “VENCER?”, no se
les notificd a los familiares en su momento, lo que de forma justificada desperté la

molestia en los mismos.

74. Se desestimo la sintomatologia que presenté posterior a la caida tanto por los
médicos especialistas adscritos a los Servicios de Traumatologia y Ortopedia como
de Neurologia, Servicio en el que incluso los médicos no interrogaron
adecuadamente los antecedentes del evento adverso ni describieron los sintomas
que presento el paciente, a pesar de estar referidos en notas previas (temblores
finos distales), aunado a que no agotaron todas las opciones diagndsticas para
encontrar la causa de la sintomatologia; no se solicitd interconsulta al Servicio de
Geriatria, necesaria en este caso para normar conducta por tratarse de un adulto
mayor; la interconsulta al Servicio de Gastroenterologia se realiz6é de forma tardia
(dos dias posteriores al reporte de una copiosa melena <1000 cc>), lo cual
comprometioé su hemodinamia** y requirid manejo transfusional*®; en ninguno de los
Servicios tratantes y/o Interconsultantes se considerd el estado de fragilidad del

adulto mayor que presentaba y se desestimaron sus sintomas, que de haberse

44 Estudio del movimiento de la sangre a través del sistema vascular.
45 Administracion de elementos sanguineos.
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diagnosticado oportunamente se le hubiese ofrecido alternativas terapéuticas para

mejorar su calidad de vida, aun con el pronéstico sombrio por enfermedad terminal,
violentando su derecho de recibir atencion meédica oportuna y adecuada a sus

padecimientos médicos, incumpliendo con la LGS en su articulo 51.46

A.2. Personas Médicos Residentes

75. El dia 12 de julio del 2021, V fue valorado por PMR1, médico residente adscrito
al Servicio de Traumatologia y Ortopedia, quien refiri6 en su nota médica “(...)
acudimos tras valorar TAC de columna vertebral, se observan datos de
degeneracion 6sea... no justifica la clinica del paciente (actualmente en manejo por
STDA), se explica al familiar lo comentado, continlia a cargo de servicio tratante,
solicitar revaloracién en caso de considerarlo necesario”; desde el punto de vista
médico legal, no se realiz6 un abordaje profundo a V, ni se consideraron los
antecedentes del evento adverso presentado en el Servicio de Urgencias, ni mucho
menos que se trataba de un adulto mayor con sindrome de fragilidad, el cual
continuaba con la sintomatologia, por lo que se opina que debid ser mas exhaustivo
en su abordaje médico, con uso de auxiliares diagndsticos con la finalidad de

descartar complicaciones.

76. PMR1, médico residente adscrito al Servicio de Traumatologia y Ortopedia, el
12 de julio de 2021, no realizé un abordaje profundo a V, no considerd los
antecedentes del evento adverso presentado en el Servicio de Urgencias ni que se
trataba de un adulto mayor con sindrome de fragilidad, el cual continuaba con la

sintomatologia.

46 Articulo 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idénea y a recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno
de los profesionales, técnicos y auxiliares. (...)
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77. El dia 11 de julio del 2021, fue valorado por PMR2, médico residente adscrito al

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Servicio de Medicina Interna, quien refirio: “(...) presenté evacuacion melénica
abundante de aproximadamente 1000 cc, con dolor abdominal difuso...campos
pulmonares se encuentra con estertores bilaterales... se inicia terapia con
inhibidores de bomba de protones por sospecha de STDA, continia pendiente
seguimiento TyO para valoracién de lumbalgia(...)”: desde el punto de vista médico
legal, PMR2 omitio solicitar interconsulta al Servicio de Gastroenterologia, pues por
la cantidad descrita de melena (1000cc), presentaba un riesgo para su estabilidad
hemodinamica; tampoco solicitd interconsulta al Servicio de Neumologia, por la
presencia de estertores bilaterales; ni consideré de forma integral las condiciones

de fragilidad del paciente.

78. En tal sentido, PMR2 el 11 de julio de 2021, omitié solicitar interconsulta al
Servicio de Gastroenterologia; asimismo no solicitd interconsulta al Servicio de
Neumologia, por la presencia de estertores bilaterales; sin considerar de forma

integral las condiciones de fragilidad del paciente.

79. Por tanto, debera investigarse el nombre de las personas servidoras publicas a
cargo de PMR1 y PMR2, para que en su caso se deslinde la responsabilidad
correspondiente al haber incumplido los puntos 5.7, 9.3.1., 10.3 y 10.5 de la NOM-
Para Residencias Médicas, en los que se especifica que si bien las personas médico
residentes son profesionales de la medicina, lo cierto es que cursan un periodo de
capacitacién, por ello requieren supervision y guia en sus actividades bajo la
direccion de su profesor titular, jefe de servicio y/o médico adscrito en un ambiente
de respeto, lo cual no acontecidé y en el caso de PMR1 y PMR2 incidié en el mal

manejo y omisiones durante la atencion de V.
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B. DERECHO AL TRATO DIGNO

80. Vinculado a la transgresion del derecho a la proteccidon de la salud de V, se
afectaron otros derechos en relacién con su calidad de persona adulta mayor,
especificamente, el derecho a un trato digno, en razén de su situacién de
vulnerabilidad por tratarse de una persona de 83 afos al momento de los hechos,
por lo que atendiendo a la especial proteccion que tienen las personas en esa etapa
de la vida, asi considerada en la Constitucion Politica y diversos instrumentos
internacionales en la materia, implica que debio recibir una atencion prioritaria e

inmediata por parte del personal médico del IMSS.

81. El articulo 1° parrafo quinto, de la Constitucién Politica, establece la prohibicién
de cualquier acto “(...) que atente contra la dignidad humana y que tenga por objeto
anular o menoscabar los derechos vy libertades de las personas”, a su vez, los
articulos 11.1 de la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos, y 1° de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, se refieren al derecho al trato

digno de toda persona.

82. El articulo 3 fraccion |, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores sefiala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afilos o mas.
Asimismo, en su fraccion 1X, indica que la atencion integral debe satisfacer “(...) las
necesidades fisicas, materiales, bioldgicas, 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”.

83. Los articulos, 17 parrafo primero, del Protocolo de San Salvador, 9 del Pacto
Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; la Observacion
General 6 sobre “Los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Personas
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Mayores”, la Convencion de las Personas Mayores*’, y los Principios de las

Naciones Unidas en Favor de 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 situacién de
desatencion, siendo los principales obstaculos que se deben combatir a través de
la proteccion de sus derechos, con la finalidad de fomentar un envejecimiento activo

y saludable.

84. La Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad a aquel
“estado de elevada exposicidon a determinados riesgos e incertidumbres, combinado
con una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente
a sus consecuencias negativas™?. A su vez, se afirma que tal condicién se origina
de diversas fuentes y factores, presentandose en todos los niveles y dimensiones

de la sociedad.

85. Es asi que, las personas adultas mayores representan un grupo vulnerable, es
por ello que la Asamblea General de las Naciones Unidas, en su resolucion 33/52
de 14 de diciembre de 1978, decidié convocar en 1982 una Asamblea Mundial sobre
el Envejecimiento, emanando de ella el Plan de Accion Internacional de Viena sobre
el Envejecimiento, lo cual cobra especial relevancia en la presente Recomendacion,
pues en su parrafo 58 sefala la necesidad de un equilibrio entre la funcion de las
instituciones y la de la familia en la atencion sanitaria de los ancianos, basado en el
reconocimiento de la familia y su comunidad, como elementos fundamentales de un
sistema de atencidn equilibrado; asimismo, recomienda a los Estados Parte, en su
recomendacion séptima, “(...) impartirse a quienes trabajan con personas de edad,

47 Ratificada el 10 de enero de 2023, por lo que al momento de los hechos no se encontraba en vigor,
sin embargo, sirve de caracter orientador.

48 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdémicos y Sociales, “Informe
sobre la situacion social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1,
New York, ONU, 2003, p. 8; CNDH, Recomendacion 26/2019, p. 24; CNDH, Recomendacioén
23/2020, p. 26; CNDH, Recomendacion 52/2020 p. 9.
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en el hogar o e instituciones, capacitacion basica para sus tareas, destacando en

particular la importancia de la participacion de las personas de edad y de sus
familiares, y la colaboracidn entre quienes trabajan en las esferas de la salud y del
bienestar en los diversos niveles”, finalmente, recomienda “(...) capacitarse a los
médicos y a los estudiantes de profesiones que tienen a su cargo el cuidado de
seres humanos (por ejemplo medicina, enfermeria, asistencia social, etc.) en los
principios y las aptitudes pertinentes en las areas de gerontologia, geriatria,
psicogeriatria y cuidado de personas de edad”, lo cual implica a su vez los
conocimiento necesarios para la atencion a dicho grupo de poblacion en situacion

de vulnerabilidad con la finalidad de respetar su derecho humano a un trato digno.

86. 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
proteccién de la salud implica la realizacion de diversas acciones afirmativas.
Atendiendo a la informacién 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 situacion de

vulnerabilidad multiple, como la poblacién en envejecimiento.>°

87. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas adultas mayores, se publico la Ley de los Derechos de
las Personas Adultas Mayores®!, en cuyo articulo 4 fraccion V, dispone como
principio rector la atencién preferente, considerada como “(...) aquélla que obliga a

las instituciones federales, estatales y municipales de gobierno, asi como a los

49 Publicado el 19 de febrero de 2019.
50 CNDH. Parrafo 418, pag. 232.
51 Publicada el 25 de junio de 2002 en el Diario Oficial de la Federacion.
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sectores social y privado a implementar programas acordes a las diferentes etapas,

caracteristicas y circunstancias de las personas adultas mayores”.

88. Asimismo, entre otros derechos de las personas adultas mayores, previstos en
el articulo 5° fracciones I, Ill y IX del citado ordenamiento legal, se sefalan: el
derecho de la integridad, dignidad y preferencia; derecho a la salud y derecho de
acceso a los servicios publicos. Uno de los objetivos de esta ley, conforme al 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 condicién social.

89. En el articulo 18 del citado ordenamiento normativo se 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 atencion médica.

90. En el parrafo 93, de la Recomendacién 8/2020 emitida por este Organismo
Nacional, se destacé que ‘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.”
91. El trato preferencial constituye una accion positiva, en razén de que el Estado

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

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

42/68



¢ \ \ Comision Nacional de los Derechos Humanos
\ W / -
N\ £

CNDH

M E X 1 C O
Defendemos al Pueblo

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 recibid
atencion 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.

92. 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 discriminacién que les impiden alcanzar mejores
niveles de viday, por lo tanto, requieren de la atencién e inversion del Gobierno para

lograr su bienestar.”>3

B.1. Violacion al derecho humano al trato digno por la situaciéon de

vulnerabilidad de V, como persona adulta mayor

93. El articulo 10 de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores refiere
que, se deben propiciar las condiciones para un mayor bienestar fisico y mental de
los adultos mayores, preservando su dignidad como ser humano, procurando 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 condicién social; contrario a
ello, el enfoque de atencion médica implementado por el IMSS fomenté obstaculos
administrativos que impidieron el pleno ejercicio al derecho a la proteccién de la
salud y a un trato digno en su calidad humana, al impedir la presencia de familiares
con V, tratandose de una persona adulta mayor en condicién de vulnerabilidad, lo
que le ocasiond sufrir un evento adverso al encontrarse sin apoyo de familiares o

de personal de enfermeria del HGZ No. 1.

52 Recomendacion 260/2022, parrafo 86.
53 Articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social.
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94. Es importante sefalar que, la empatia que los médicos deben tener hacia los
pacientes y sus familiares y la importancia de mantenerlos informados sobre su
estado de salud, representa un derecho, asi como a recibir atencion médica de
calidad y calidez, lo que se relaciona con el caso concreto, pues al momento en que
VI1 fue retirado del Area de Urgencias mientras cuidaba a V, siendo hasta horas
después del evento adverso -segun afirmé QVI- que los familiares fueron
informados sobre el hecho, lo cual, violenté el derecho al trato digno de V, al no ser
auxiliado por personal médico, y violentd el derecho de QVI, VI1 y VI2, de ser

informados sobre el estado de salud de V.
C. DERECHO AL ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

95. El articulo 6° parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la informacion.

96. Este Organismo Nacional en la Recomendacién General 29/2017, parrafo 27,
consideré que “(...) los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la
informacion, por virtud del principio de interdependencia son mutuamente
vinculables para su realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida

integracion del expediente clinico”.

97. En ese sentido, la CrIDH en el “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”, sostuvo
que “un expediente médico, adecuadamente integrado, es 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

responsabilidades.”

98. La NOM-004-SSA3-2012 por su parte, establece que “el expediente clinico es

un instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la
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proteccion de la salud. Se trata del conjunto unico de informacién y datos personales
de un paciente, (...) integrado por documentos escritos, graficos, imagenologicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos, O&pticos, magnetoopticos (...),
mediante los cuales se hace constar (...) las diversas intervenciones del personal
del area de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente; ademas de

datos acerca del bienestar fisico, mental y social (...).”>

99. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017, expuso que
el derecho de acceso a la informacion en materia de salud contenida en el
expediente clinico, tiene como finalidad que las personas usuarias de servicios
médicos puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus
antecedentes personales, historial médico, diagndstico, opiniones, comunicaciones
del personal de salud, resultados e interpretacion de examenes y estudios que se

les practiquen y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencion médica recibida.

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

actualizados sobre el estado de salud de la persona.>®

101. En consecuencia, la indebida integracién del expediente clinico dificulta la

investigacion respecto de presuntas violaciones a derechos humanos y, en el caso

54 Introduccion, parrafo segundo.
55 CNDH, parrafo 34
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particular, se analizaran las irregularidades que este Organismo Nacional encontro

con motivo de la queja presentada en agravio de V.

C.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V

102. En la Opinién Médica emitida por esta Comisién Nacional, se enfatizaron de
manera general omisiones a los lineamientos de la NOM-004-SSA3-2012, respecto
a la integracion del expediente clinico, pues éste no se apego a lo descrito en la
misma, debido a que las notas médicas no estan debidamente requisitadas, algunas
son ilegibles, no se registré el nombre, matricula y cédula de los médicos tratantes,
lo cual dificultdé para esta Comision Nacional identificar a los servidores publicos
involucrados, hasta en tanto se rindio el informe complementario; ademas, no estan
ordenadas cronolégicamente, no existen notas médicas por turno, ni del Servicio de

Hemodialisis, y las notas de indicaciones meédicas estan incompletas.

103. Destacandose que, en las notas médicas de, 10, 12 y 21, de julio de 2021, los
meédicos a cargo de la atencidn de V, omitieron colocar su hombre completo, clave,
matricula y/o cédula profesional, con lo cual incumplieron en los puntos 5.10% y
5.11°" de la NOM-004-SSA3-2012.

104. En la nota médica del 10 de julio de 2021, AR1, incumplié con la NOM-004-

SSA3-2012 y con los codigos de Etica Médica al falsear informacion del paciente.

105. En el caso de la nota médica del dia 12 de julio de 2021, AR9, médico adscrito

al Servicio de Medicina Interna, incumplié con lo establecido en la NOM-004-SSA3-

56 5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de
quien la elabora, asi como la firma autdgrafa, electrénica o digital, segun sea el caso; estas dos
Ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.

57 5.11 Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas,
con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.
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2012, la cual refiere que todas las notas médicas deberan ser debidamente
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requisitadas y escritas de forma legible, evitando usar abreviaturas y anotando
siempre cualquier eventualidad y/o intervencion meédica, en este caso existio
inobservancia en todos los aspectos referidos, siendo el mas importante el motivo
por el cual los familiares no aceptaron la realizacion de la endoscopia, la cual era
parte del protocolo de estudio médico por la melena presentada previamente y no

existen registros médicos respecto a la indicacion de pasar a hemodialisis.

106. En el mismo sentido, de la totalidad de constancias que fueron remitidas a este
Organismo Nacional, se pudo determinar que se incurrié en la omisién de asentar
diversas descripciones que se sefalan puntualmente en el apartado 6.2 Nota de
evolucion; 7. De las notas médicas de urgencias; y 8. De las notas médicas de

hospitalizacion.

107. En conclusion, respecto a la integracién del expediente clinico, éste no se
apega a lo descrito en la NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, debido a que
las notas médicas no estan debidamente requisitadas, algunas son ilegibles, no se
registré el nombre, matricula y cédula de los médicos tratantes, no estan ordenadas
cronoldégicamente, no existen notas meédicas por turno ni del Servicio de

Hemodialisis y las notas de indicaciones medicas estan incompletas.

108. Es por lo que este Organismo Nacional advierte, la constitucion de una falta
administrativa, situacion que correspondera a la autoridad investigadora deslindar
responsabilidades respecto a si, conjunta o indistintamente, a AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, ARG, AR7, AR8, AR9 y AR10, y cualquier otra persona profesional de la salud
que atendié a V, o el personal del HGZ No. 1 encargado del resguardo de los
expedientes clinicos, incumplieron la NOM-004-SSA3-2012, lo cual es de relevancia
porque representa un obstaculo para conocer los antecedentes médicos del
paciente, vulnerando el derecho de QVI, VI1, VI2 a que se conociera la verdad.
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109. La inobservancia de la NOM-004-SSA3-2012 ha sido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones, en
las que se revelaron las omisiones del personal médico cuando las notas médicas
se encuentran incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, no
obstante, esos documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes

de las personas usuarias de los servicios meédicos y la atencion que reciben.

110. A pesar de tales Recomendaciones, el personal médico y de enfermeria
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 cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccion
de la salud y como se asentd, 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.

D. RESPONSABILIDAD

D.1. Responsabilidad de las Personas Servidoras Publicas

111. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10,
resulté de la inadecuada atencion médica proporcionada a V, como se acredité en
la presente Recomendacion, lo que derivo en la violacion a la proteccién de la salud
y al trato digno, por inadecuada e inoportuna atencién médica a V, toda vez que si
bien el deceso de V, fue derivado de sus patologias de base y a la fase terminal en
la que se encontraban, no menos cierto es que, el evento adverso que presentd
dentro de las instalaciones del HGZ No. 1 del IMSS en Durango, asi como la

dilacion, tanto en el manejo de las complicaciones derivadas de la caida, como en
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las interconsultas y la falta de un manejo médico multidisciplinario considerando su
estado de fragilidad del adulto mayor, contribuyeron a acelerar su deterioro médico;
sin apego a la literatura médica acorde con el caso, la LGS y con el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica,

como se constatd con base en lo siguiente:

111.1. El 7 de julio de 2021, AR4 del Servicio de Urgencias, omitio solicitar
Rx de mano y de craneo, asi como interconsulta al servicio de Traumatologia

y Ortopedia.

111.2. El mismo 7 de julio de 2021 se estima que el Servicio de Enfermeria,
incumplié en las indicaciones del médico tratante de Urgencias como con los
cuidados propios de un paciente fragil, no apoyandose del cuidador/familiar;

ademas no activo el sistema “VENCER”.

111.3. El 8 de julio de 2021, AR5 del Servicio de Urgencias, omitié solicitar
interconsulta al Servicio de Geriatria, Traumatologia y Ortopedia, como parte
del abordaje médico de un paciente adulto mayor que sufrié un evento

adverso.

111.4. Personal adscrito al Servicio de Nefrologia, a cargo de la atencion
médica de V el 9 de julio de 2021, omitio solicitar la interconsulta al Servicio

de Traumatologia y Ortopedia, asi como a Geriatria.
111.5. El 9 de julio de 2021, quien se logr6é determinar ser AR10, médico

adscrito al Servicio de Medicina Interna, de la misma manera, no realiz6 el

reporte en el Sistema “VENCER”.
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111.6. AR1, del Servicio de Neurologia, el 10 de julio de 2021, realizd una
valoracion no adecuada y acorde al paciente, incumpliendo ademas con los
codigos de Etica Médica al falsear informacion del paciente, toda vez que
omitié valorar la TAC de craneo e V, misma que le fue realizada el 9 de julio
de 2021, asimismo, refirié que realizd valoracion motora del paciente, la cual
encontré sin alteraciones, lo cual, médicamente resulta inconsistente, ya que
para realizar dicha valoracion, se requiere realizar movilidad de todo el
sistema motor, asi como la marcha, estacion de pie, movimientos voluntarios
y apeticion del explorador de las cuatro extremidades y de columna vertebral
en sus diferentes segmentos, lo cual para V no era posible por encontrarse
en cama con limitacién de movilidad, asimismo, no hizo mencién acerca de
las fasciculaciones y/o temblor fino que presenté en extremidades; por otro
lado, el 15 de julio de 2021, también realiz6 una valoracion la cual no fue
acorde al paciente ya que no menciond la presencia de parestesias ni del
temblor fino distal que el paciente presentd, el cual persistia y no habia
mejoria, ademas no hizo una correlacion de los laboratoriales del paciente
con su sintomatologia, ni ofrecié alternativas terapéuticas para la
sintomatologia que presentaba en ese momento; finalmente, en valoracion
del 23 de julio de 2021 a V, desestimé la sintomatologia referida por V y que
esta no cedid al manejo; refiri6 desconocer por qué no se realizaron los
estudios, cuando en las notas médicas se mencionaban los motivos, lo que
indica que la especialista no considerd lo referido en el expediente ni tuvo

comunicacion con el cuidador/familiar del paciente.

111.7. AR3, del Servicio de Traumatologia y Ortopedia, en atencion médica
otorgada a V el 10 de julio de 2021, realizé una valoracion sin tomar en cuenta
los antecedentes del evento adverso que presentd en el Servicio de
Urgencias y que motivaron su intervencion, realizando una valoracion de

especialidad muy escueta, no apegada con la Semiologia Médica.
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111.8. AR9, médico adscrito al Servicio de Medicina Interna, el 12 de julio de
2021, incumplio con lo establecido en la NOM-004-SSA3-2012, la cual refiere
gue todas las notas médicas deberan ser debidamente requisitadas y escritas
de forma legible, evitando usar abreviaturas y anotando siempre cualquier
eventualidad y/o intervencion médica, en este caso existio inobservancia en
todos los aspectos referidos, siendo el mas importante el motivo por el cual
los familiares no aceptaron la realizacién de la endoscopia, la cual era parte
del protocolo de estudio médico por la melena presentada previamente y no

existen registros médicos respecto a la indicacion de pasar a hemodialisis.

111.9. ARG, adscrita al Servicio de Gastroenterologia, con respecto a la nota
meédica del 13 de julio de 2021, se advierte que la interconsulta debi6 hacerse
de manera inmediata a la presentacibn de melena, toda vez que fue
abundante (1000 cc) y que era un paciente adulto mayor con comorbilidades

que podian llevar a una complicacion mayor.

111.10. AR7, adscrita al Servicio de Medicina Interna, en la atencién otorgada
el 18 de julio de 2021 a V, omitid solicitar interconsulta al Servicio de
Neumologia para valorar los hallazgos en campos pulmonares, los cuales ya
habian sido reportados en notas médicas previas por los médicos
interconsultantes, desestimando dichos signos, los cuales cobran

importancia por tratarse de un adulto mayor con muchas comorbilidades.
111.11. AR2, adscrita al Servicio de Nefrologia, el 20 de julio de 2021, reporto

hallazgos a nivel respiratorio, sin normar conducta, no fue solicitada consulta

a Neumologia.
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111.12. ARS8, adscrita al Servicio de Medicina Interna, se observo que existio

dilacion en la valoracién por el Servicio de Medicina Interna la cual fue
solicitada desde el 28 de julio de 2021, sin que se le llevara a cabo hasta que
el paciente presenté parada cardiorrespiratoria, sin referir hora en que se
presentd la misma y motivo por el cual AR2 donde se encontraba V, no
intervino y se esper6o hasta que AR8 que estaba en la consulta externa
acudiera a valorarlo, por lo que se opina que hubo dilacion, abandono de

paciente y mala atencién médica.

112. El andlisis que antecede, debe ser considerado a fin de otorgar una reparacion

integral que sea acorde con el caso de V, QVI, VI1y VI2.

113. Esta CNDH concluye que, el citado personal de salud del IMSS es responsable
de contravenir lo dispuesto en los articulos, 1° parrafos primero, segundo y tercero,
4° parrafo cuarto, de la CPEUM; 1° y 2° fracciones | y V, 23, 27 fraccion 1V, 32, 51
parrafo primero, 51 bis 1, y 61 fraccion |l de la LGS; asi como los articulos, 9, 29 y
48, del Reglamento Interno de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica; por lo que se considera que existen evidencias
suficientes para concluir que, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9 y
AR10, inobservaron los principios de, disciplina, legalidad, objetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendiciéon de cuentas,
eficacia y eficiencia, que rigen el servicio publico, previstos en el articulo 7° de la

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

114. En el mismo sentido, de conformidad con todo lo expuesto, las conductas que
les fueron atribuidas AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10
evidencian responsabilidades que deberan ser determinadas por la autoridad
correspondiente de conformidad con lo previsto en los articulos, 7° fracciones I, I,
VIl 'y VI, 49, fracciones I, Il, lll, VI y VIl y 62 de la Ley General de
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Responsabilidades Administrativas, dado que todos los servidores publicos deben
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observar en el desempefio de su empleo, cargo o comisién, los principios antes
descritos y, que para la efectiva aplicacién de dichos principios, deben de cumplir
ademas, con el servicio encomendado, absteniéndose de cualquier acto u omision
que cause su suspension o deficiencia, o bien, implique el incumplimiento de
cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el

servicio publico.

115. En virtud de lo anterior, y con fundamento en los articulos, 1° parrafo tercero,
102 apartado B, parrafo segundo, de la CPEUM,; 6 fraccion lll, 72 parrafo segundo
y 73 parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos
y 63 de su Reglamento Interno, se cuenta con evidencias para que este Organismo
Nacional en ejercicio de sus atribuciones presente vista administrativa ante el
Organo Interno de Control del IMSS, en contra de, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG,
AR7, AR8, AR9 y AR10, debiendo investigar qué médico y/o residente valoré a V a
su ingreso al Servicio de Nefrologia el 9 de julio de 2021, a fin de que determine la
responsabilidad administrativa que les corresponda, por la inadecuada e inoportuna
atencion médica de V; asimismo, deberan indagarse los datos del profesor titular,
jefe de servicio y/o médico adscrito a cargo de supervisar y asesorar a PMR1 y

PMR2, al incumplir la NOM-Para las Residencias Médicas.

D.2. Responsabilidad Institucional

116. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la CPEUM, “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién 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.”
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117. La promocion, el respeto, proteccion y garantias de derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también consideran en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado Mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato constitucional, sino también de
los compromisos internacionales adquiridos mediante la suscripcion y/o ratificacion
de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado
debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por
parte de los organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos,
como la CrIDH y aquellos que conforman el Sistema Universal de Proteccion de

Derechos Humanos.

118. Cuando las autoridades incumplen con esas obligaciones, faltando a la mision
que les fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable
que se genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
independientemente de aquella que corresponda de manera especifica a las
personas servidoras publicas, a quienes les concierne de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

119. Esta Comisién Nacional advierte responsabilidad institucional a cargo de las
autoridades médicas del HGZ No. 1, ya que como se sefialo en la opinion médica
emitida por personal de este Organismo Nacional, se encontraron omisiones por
parte del personal médico de dicho nosocomio perteneciente al IMSS, con respecto
a los lineamientos de la NOM-004-SSA3-2012, como esta descrito en el cuerpo de
la presente Recomendacion, que si bien, no modificé de modo alguno el diagndstico,
prondstico y manejo del paciente; las notas médicas no estan debidamente
requisitadas, algunas son ilegibles, no se registré el nombre, matricula y cédula de
los médicos tratantes, no estan ordenadas cronolégicamente, no existen notas

médicas por turno ni del Servicio de Hemodialisis y las notas de indicaciones
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meédicas estan incompletas; lo que en términos de la citada disposicion, conlleva

responsabilidad por parte de la Institucion Médica al incumplir con el objetivo de la
misma, que consiste en establecer los criterios, cientificos, éticos, tecnologicos y
administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo,

conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico.

120. Por otro lado, no se supervisd que personal adscrito a los Servicios de
Traumatologia y Medicina Interna del HGZ No. 1, con mando superior, cumplieran
con lo establecido en los puntos 5.7,9.3.1., 10.3 y 10.5 de la NOM-Para Residencias
Médicas, en los que se establece que si bien las personas médico residentes son
profesionales de la medicina, lo cierto es que cursan un periodo de capacitacion,
por ello requieren supervision y guia en sus actividades bajo la direcciéon de su
profesor titular, jefe de servicio y/o médico adscrito en un ambiente de respeto, lo
cual no acontecié y en el caso de PMR1 y PMR2 incidié en el mal manejo y
omisiones durante la atencién de V, lo cual derivd en una responsabilidad

institucional.

121. Lo anterior constituye, en si misma, una violacién al derecho a la proteccién de
la salud de las y los pacientes, toda vez que representa un obstaculo para conocer
sus antecedentes médicos e historial clinico detallado para su tratamiento, a fin de
fijar, por medio de las autoridades competentes, las responsabilidades que
correspondan, vulnerandose también, como ya se indicd, el derecho que tienen las
victimas a conocer la verdad respecto de la atencién médica que se les proporciond

en las instituciones publicas de salud.

122. En tal contexto, este Organismo Nacional encuentra un claro nexo entre la
violacién al derecho humano a la proteccion de la salud de V vy las irregularidades
senaladas en el parrafo precedente, por parte de las autoridades médicas del HGZ
No. 1 al no integrar debidamente el expediente clinico, conforme a lo establecido en
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la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la NOM-004-SSA3-
2012, a fin de brindar atencion oportuna y de calidad, a todas las personas

derechohabientes, que garantice la no repeticion de los hechos acontecidos.

123. Por otro lado, este Organismo Nacional, advierte una responsabilidad
institucional, al no contar con lineamientos, protocolos o procedimientos
establecidos adecuados para la atencién integral del adulto mayor, siendo que, al
establecer que PSP2 informé que al momento del pase de visita a pacientes por
parte de los meédicos, no debe contar con acompanante, lo cual desde la perspectiva
de derechos humanos, en el caso concreto, hacia la poblacién adulta mayor como
grupo vulnerable, se determiné como una violacion a su derecho humano al trato
digno en correlacion con la proteccion a la salud; toda vez que, la hospitalizacion de
los adultos mayores debido a patologias agudas o cronicas agudizadas, marca un
evento de importancia trascendental, ya que por si misma, la hospitalizacién es un

reconocido factor de riesgo para la pérdida de la independencia funcional.

124. Se ha establecido que, de los adultos mayores que son ingresados a areas de
hospitalizacion, hasta el 33% presenta deterioro funcional en al menos una de las
actividades de la vida diaria, y se incrementa a cerca del 50% cuando superan los
80 afos. La correcta evaluacion®® de la funcionalidad previa al ingreso hospitalario,
asi como la identificacion de sindromes geriatricos®®, pueden ayudar a dirigir
estrategias especificas que disminuyan las repercusiones de la hospitalizacion de

adultos mayores fragiles, lo cual el presente caso no se observo, pues de haberse

58 La evaluacion de los pacientes fragiles debe ser interdisciplinaria, abarcando el aspecto fisico,
emocional, psicolégico, social y redes de apoyo, con el fin de detectar posibles obstaculos para la
realizacion y cumplimiento del tratamiento, y asi realizar una intervencién oportuna.

59 Los Sindromes Geriatricos son signos y sintomas que ocurren de forma frecuente - aunque no
exclusiva - en los ancianos. Pueden ser manifestaciones de diversos padecimientos, o bien ser
enfermedades per se; pueden ser causa o efecto de distintas afecciones, frecuentemente se
correlacionan entre si, y tienen grandes repercusiones en la morbilidad y mortalidad del anciano.
Los sintomas mas comunes son: Caidas, depresion, delirium, inmovilidad, trastornos de la marcha
y equilibrio, deterioro cognoscitivo, incontinencia, constipacion, ulceras por presioén, polifarmacia,
deprivacion sensorial, entre otros.
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realizado una adecuada evaluacion, para determinar la procedencia de la
permanencia de familiares en apoyo al Servicio de Enfermeria, como en el caso

particular, el evento adverso pudo haberse evitado.
E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

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

términos establecidos en la Ley.

126. Para tal efecto, en términos de los articulos, 1° parrafos tercero y cuarto, 2°
fraccién |, 7 fracciones I, Il 'y VI, XX, XXIII, 8, 26, 27 fracciones II, Ill, IV y V, 62
fraccion |, 64 fracciones |, Il, V y VII, 65 inciso c), 73 fraccién V, 74 fracciones VIII,
IX'y Xl, 75 fraccion 1V, 88 fracciones Il y XXIIl, 96, 97 fraccion I, 106, 110 fraccion
IV, 111 fraccion | y ultimo parrafo, 112, 126 fraccion VIII, 130, 131y 152 de la Ley
General de Victimas, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia,
al acreditarse violaciones a los derechos humanos, a la proteccién de la salud y a
la integridad personal de la persona adulta mayor en agravio de V, asi como acceso
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a la informacioén en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2; este Organismo

Nacional le reconoce a V, QVI, VI1 y VI2 su respectiva calidad de victimas, por los
hechos que originaron la presente Recomendacién; por lo que, se les debera
inscribir en el Registro Nacional de Victimas, a fin de que QVI, VI1 y VI2 tengan
acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, conforme a las
disposiciones previstas en la Ley General de Victimas; para ello, este Organismo

Nacional remitira copia de la presente Recomendacién a la citada Comision.

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

sancionar a los responsables.

128. En el Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru, la CrIDH asumié que: “(...) toda
violacién de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el
deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una norma
consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho
Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas preciso

que “(...) las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las
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violaciones declaradas, los danos acreditados, asi como las medidas solicitadas

para reparar los dafios respectivos”.5°

129. En ese tenor, a fin de que la autoridad esté en posibilidad de dar cumplimiento
a la presente Recomendacion y calificar el propio cumplimiento de cada uno de los
puntos recomendatorios, sera necesario que se comprometa y efectue sus
obligaciones en la materia, establecidas en las citadas leyes. Para ello, a
continuacion, se puntualiza la forma en que podran acatarse cada uno de los puntos

recomendatorios.

a) Medidas de rehabilitaciéon

130. La rehabilitacion, en términos de los articulos 27 fraccion Il y 62 de la Ley
General de Victimas y 21 de los Principios y Directrices (instrumento antes referido);
busca facilitar a las victimas hacer frente a los efectos sufridos por las violaciones a
los derechos humanos de las victimas directas, a efecto de que reciba la atencion
psicologica y tanatologica, con perspectiva de género, en su caso, que llegue a
requerir y resulte necesaria para su total rehabilitacion, por medio de las

instituciones del sector salud de manera integral e interdisciplinaria.

131. La atencion psicolégica y tanatoldgica que requiera QVI, VI1 y VI2, debera
determinarse en coordinacion con la CEAV y de conformidad con la Ley General de
Victimas, misma que debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el
horario y lugar accesible para QVI, VI1 y VI2, con su consentimiento previa
informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional
especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de

género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio; asi también,

60 CrIDH, Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru, Excepciones, Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta a QVI, VI1 y VI2, para

salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o desee retomarla, toda vez que
la citada medida de rehabilitacion es un derecho de QVI, VI1 y VI2, por lo que sera
su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para el cumplimiento del punto

recomendatorio segundo.

b) Medidas de compensacion

132. Las medidas de compensacion, de conformidad con lo indicado en la fraccion
[l del articulo 27 y del 64 al 72 y 88 Bis de la Ley General de Victimas, consisten en
reparar el dafio causado, sea material o inmaterial. De la misma manera, el dafio
inmaterial la CrIDH determind que comprende, “(...) tanto los sufrimientos y las
aflicciones causados a la victima directa y a sus allegados, el menoscabo de valores
muy significativos para las personas, asi como las alteraciones de caracter no

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

133. La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacién de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo en
cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos y
pérdidas econdmicamente evaluables que sean consecuencia de la violacién de
derechos humanos, como: el daino moral, el lucro cesante, la pérdida de
oportunidades, los dafos patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y

demas gastos que hayan provenido de los hechos violatorios de derechos humanos.

134. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, QVI, VI1 y VI2, a través de la

noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente

61 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), Parrafo 90.
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de la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a las
violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del daio que se les
causé a QVI, VI1 y VI2, que incluya la medida de compensacion, en términos de la
Ley General de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con
las que se acredite su cumplimiento; ello con la finalidad de dar cumplimiento al

punto primero recomendatorio.
c) Medidas de satisfaccion

135. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos, 27 fraccién
IV y 73 fraccion V, de la Ley General de Victimas, las cuales se podran cumplir
mediante el inicio de las investigaciones penales y/o administrativas a las
autoridades y a las personas servidoras publicas responsables de violaciones a

derechos humanos.

136. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS, colaboren ampliamente con las autoridades
investigadoras, en el tramite y seguimiento de la vista administrativa que este
Organismo Nacional presente ante el Organo Interno de Control Especifico de ese
Instituto, a fin de que se inicie el procedimiento administrativo que corresponda en
contra de, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9 y AR10, asi como, de
quien resulte responsable de la atencion médica otorgada a V el 9 de julio de 2021
a su ingreso a Nefrologia, por los hechos, observaciones y analisis de las pruebas
de la presente Recomendacion, a efecto de que dicha instancia realice la
investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a derecho corresponda, de
conformidad con la Ley General de Responsabilidades Administrativas. Asimismo,
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a cargo de supervisar y asesorar a PMR1 y PMR2, al incumplir la NOM-Para las
Residencias Médicas. Una vez hecho lo anterior, remitir a esta Comision Nacional
las constancias que acredite su colaboracion, en cumplimiento al punto

recomendatorio tercero.

137. Ademas, este Organismo Nacional advierte que existe la CP ante el CJP, por
el delito de homicidio en agravio de V, de la cual se desprende que el AMP solicitara
audiencia inicial, por lo que el IMSS debera instruir a quien corresponda para que
se colabore ampliamente en la integracién de la CP instruida en contra de AR2, AR7,
ARS8, AR9 y PMR3, por responsabilidad profesional, cuando se le requiera, a fin de
que se investiguen y determinen las responsabilidades en materia penal de los
hechos, a la cual este Organismo Nacional agregara copia de la presente
Recomendacién y de las evidencias que la soportan; una vez que se acredite dicha
colaboracién, se debera informar de ello a esta Comisién Nacional; ello para dar

cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.
d) Medidas de no repeticion

138. Estas medidas consisten en implementar las acciones que sean necesarias
para conseguir que los hechos violatorios de derechos humanos no se repitan vy
contribuir a su prevencion; para lo cual, el Estado debera adoptar todas las medidas
legales y administrativas, y de otra indole, para hacer efectivo el ejercicio de
los derechos de las victimas, de conformidad con lo dispuesto por los articulos, 27
fraccion V, 74 fracciones VIII, IX 'y Xl, asi como 75 fraccion IV, de la Ley General de

Victimas.

139. En este sentido, se hace necesario que las autoridades del IMSS en un plazo
de seis meses, después de la aceptacion de la presente Recomendacion, disefien
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e impartan al personal médico de Nefrologia, Urgencias, Neurologia, Traumatologia

y Ortopedia, Medicina Interna, asi como al Servicio de Enfermeria del HGZ No. 1,
incluyendo a, AR3, AR4, AR7, AR8, AR9 y AR10, quienes aun se encuentran activos
laboralmente en dicho nosocomio, los siguientes cursos de capacitacién: 1) Curso
integral de 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 y al trato digno de las
personas adultas mayores en términos de la legislacion nacional y la Convencién
de las Personas Mayores, el cual debera contar con la participacion del programa
GeriatrIMSS, atencién integral; 2) El conocimiento, manejo y observancia de la
NOM-004-SSA3-2012 y NOM-Para Residencias Médicas; hecho lo anterior, se
envien a esta Comision Nacional las constancias con las que se acredite su

cumplimiento. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio quinto.

140. Dichos cursos deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los del
presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano y debera ser impartido por personal que acredite estar calificado
y con suficiente experiencia en derechos humanos, que incluya programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia y/o videos; ello con la

finalidad de dar cumplimiento al punto cuarto recomendatorio.

141. Por otro lado, en un plazo de dos meses, a partir de la aceptacién de la
presente Recomendacion, debera emitir una circular dirigida al personal médico de
los Servicios de Nefrologia, Urgencias, Neurologia, Traumatologia y Ortopedia,
Medicina Interna, asi como al Servicio de Enfermeria del HGZ No. 1; incluyendo a,
AR3, AR4, AR7, ARS8, AR9 y AR10, quienes aun se encuentran activos laboralmente
en dicho nosocomio, que contenga las medidas adecuadas de supervision para la
integracion del expediente clinico y labores de prevencion en la atencion meédica
para garantizar que se agoten las instancias pertinentes y se satisfagan los manejos
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médicos conforme a la legislacion nacional e internacional; la cual, debera contar

con un enfoque de trato digno para las personas adultas mayores; lo anterior, para
dar cumplimiento al punto recomendatorio sexto y envie a esta Comision Nacional
las constancias con que lo acredite, entre ellas el acuse de recepcion de la circular

y la descripcidon de como se difundio.

142. Esta Comision Nacional considera que las garantias de no repeticion
previamente descritas constituyen una oportunidad para las autoridades a fin de
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,
mediante la realizacion de las acciones sefialadas y por consecuencia, sumarse a
una cultura de la paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten
valores, actitudes y comportamientos para su proteccién y garantia, asi como la
adhesiodn a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad
de evitar hechos similares a los analizados en el presente instrumento

recomendatorio.

143. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, se
permite formular respetuosamente a usted, senor director general del Instituto

Mexicano del Seguro Social las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la CEAV, para la inscripcion en el Registro
Nacional de Victimas de V, QVI, VI1 y VI2, a través de la noticia de hechos que ese
Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion,
acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracién disefiados por dicha Comisién
Ejecutiva, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los
hechos y las violaciones a derechos humanos descritos y acreditados en el presente
instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio
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que se les causé a QVI, VI1 y VI2, que incluya la medida de compensacion, en

Comision Nacional de los Derechos Humanos

términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacién con la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas y de
conformidad con la Ley General de Victimas, proporcionar atencion psicologica y
tanatologica que requiera QVI, VI1 y VI2, misma que debera brindarse
gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para QVI, VI1y
VI2, con su consentimiento previa informacion clara y suficiente, proporcionada por
personal profesional especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo
beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta a
QVI, V1 y VI2, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o desee
retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacién es un derecho de QVI,
VI1 y VI2, por lo que sera su voluntad acceder a ésta; hecho lo anterior, se envien

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

TERCERA. Se colabore ampliamente con las autoridades investigadoras, en el
tramite y seguimiento de la vista administrativa que esta Comision Nacional
presente ante el Organo Interno de Control Especifico de ese Instituto, a fin de que
se inicie el procedimiento administrativo que corresponda en contra de, AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, AR8, AR9 y AR10, asi como, de quien resulte
responsable de la atencion médica otorgada a V el 9 de julio de 2021 a su ingreso
a Nefrologia, por los hechos, observaciones y analisis de las pruebas de la presente
Recomendacion, a efecto de que dicha instancia realice la investigacion respectiva
y resuelva lo que conforme a derecho corresponda, de conformidad con la Ley
General de Responsabilidades Administrativas. También, deberan indagarse los
datos del profesor titular, jefe de servicio y/o médico adscrito a cargo de supervisar
y asesorar a PMR1 y PMR2, al incumplir la NOM-Para las Residencias Médicas, por
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lo cual se debera informar a esta Comisién Nacional las acciones de colaboracion

que efectivamente se han realizado, y se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite dicha colaboracion.

CUARTA. Instruir a quien corresponda para que se colabore ampliamente en la
integracion de la Causa Penal instruida en contra de AR2, AR7, ARS8, AR9 y PMRS3,
por responsabilidad profesional, cuando se le requiera, a fin de que se investiguen
y determinen las responsabilidades en materia penal de los hechos, a la cual este
Organismo Nacional agregara copia de la presente Recomendacion y de las
evidencias que la soportan; una vez que se acredite dicha colaboracion, se debera

informar de ello a esta Comisiéon Nacional.

QUINTA. En un plazo de seis meses, después de la aceptacién de la presente
Recomendacién, disefie e imparta al personal médico del Servicio de Nefrologia,
Urgencias, Neurologia, Traumatologia y Ortopedia y Medicina Interna, asi como al
Servicio de Enfermeria del HGZ No. 1, incluyendo a, AR3, AR4, AR7, ARS8, AR9 y
AR10, quienes aun se encuentran activos laboralmente en dicho nosocomio, los
siguientes cursos de capacitacion: 1) Curso integral de capacitaciéon y formacién 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 y al trato digno de las personas adultas mayores en términos de la
legislacion nacional y la Convencidén de las Personas Mayores, el cual debera contar
con la participacion del programa GeriatrIMSS, atencion integral; 2) El conocimiento,
manejo y observancia de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 y NOM-
Para Residencias Médicas; realizado lo anterior, se envien a este Organismo

Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEXTA. En un plazo de dos meses, a partir de la aceptacién de la presente
Recomendacion, debera emitir una circular dirigida al personal médico de los
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Servicios de Nefrologia, Urgencias, Neurologia, Traumatologia y Ortopedia,

Medicina Interna, asi como al Servicio de Enfermeria del HGZ No. 1; incluyendo a,
AR3, AR4, AR7, ARS8, AR9 y AR10, quienes aun se encuentran activos laboralmente
en dicho nosocomio, que contenga las medidas adecuadas de supervision para la
integracion del expediente clinico y labores de prevencion en la atencidon médica
para garantizar que se agoten las instancias pertinentes y se satisfagan los manejos
médicos conforme a la legislacion nacional e internacional; la cual, debera contar
con un enfoque de trato digno para las personas adultas mayores. Hecho lo anterior,
envie a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de

como se difundio.

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

oportunamente a este Organismo Nacional.

144. La presente Recomendacion, de acuerdo con el articulo 102 apartado B, de la
CPEUM, tiene el caracter de publica y se emite en el ejercicio de las facultades que
expresamente confiere la ley, como el de resolver en términos del articulo 1° parrafo
tercero constitucional, la investigaciéon 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.

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

término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.
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146. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a Usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de esta Recomendacion se
envien a esta Comision Nacional, en el plazo de quince dias habiles siguientes a la

fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

147. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, éstos deberan 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 Comision Nacional de los Derechos humanos, supuesto en el que este
Organismo Nacional solicitara al Senado de la Republica, o en sus recesos a la
Comision Permanente de esa Soberania, su comparecencia, a efecto de que

explique el motivo de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH
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