Comisién Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 302/2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD Y A LA VIDA DE V, ASi COMO AL
ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD EN AGRAVIO DE QVI, VI1, VI2, VI3, V4,
VI5, Vie, VI7, VI8 Y VI9, ATRIBUIBLES A
PERSONAL DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 2 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
EN IRAPUATO, GUANAJUATO.

Ciudad de México, a 15 de diciembre 2023

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

Apreciable director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, Apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, péarrafo
primero, 6, fracciones I, Il y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42,
44,46 y 51, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 128 al
133 y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2023/2678/Q, sobre la atencion médica brindada a V en el Hospital
General de Zona No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Irapuato,

Guanajuato.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en
los hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira
su publicidad en términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A,
fraccion 1l, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°,
parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos;
78, parrafo primero y 147, de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI y 116,
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parrafos primero y segundo, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113, fraccion | y parrafo ultimo, asi
como 117, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
asi como, 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dicha informacion se pondra en
conocimiento de la autoridad recomendada a través de un listado adjunto en 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 mejor comprension del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas,

son los siguientes:

Denominacion Claves
Persona Victima V
Persona Quejosa Victima Indirecta QVi
Persona Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
4. La referencia a diversas instituciones y normatividad en la materia se hara

con siglas, acronimos o abreviaturas para facilitar la lectura y evitar su constante

repeticion, por lo cual se identificaran de la siguiente manera:
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Denominacion

Siglas/acronimos/abreviaturas

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

Comision Bipartita

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV, Comision Ejecutiva

Comision Nacional de Ilos Derechos | Comision Nacional, Organismo
Humanos Nacional, CNDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos | CrIDH

Fiscalia General del Estado de Guanajuato FGEG

Guia de Practica Clinica. Evaluaciéon, | GPC-Anemia Secundaria a

Diagnostico y Tratamiento de Anemia
Secundaria a Enfermedad Renal Crénica

Enfermedad Renal Crénica

Guia de Practica Clinica. Manejo de Accesos
Vasculares en Hemodialisis en Adultos con
Insuficiencia Renal Crénica en Segundo y
Tercer Nivel de Atencion, Clave ISSSTE-
680-13

GPC-Manejo Accesos
Vasculares en Hemodialisis

Guia de Practica Clinica. Prevencion, | GPC-Enfermedad Renal
Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad | Crdnica
Renal Croénica

Hospital de Especialidades 1 del Instituto | HE1
Mexicano del Seguro Social en Leon,
Guanajuato

Hospital General de Zona con Medicina | HGZ/MF-2
Familiar No. 2 del Instituto Mexicano del

Seguro Social en Irapuato, Guanajuato

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Ley General de Salud LGS

Normal Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012, Del Expediente Clinico

NOM-Del Expediente Clinico
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Denominacion Siglas/acronimos/abreviaturas

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3- | NOM-Servicios de Salud
2013, Regulacion de los Servicios de Salud.
Que establece los criterios de
funcionamiento y atencion en los servicios de
urgencias de los establecimientos para la
atencion médica

Organo Interno de Control en el Instituto | OIC-IMSS
Mexicano del Seguro Social

Procedimiento para la Atencion Médica en el | Procedimiento Atencion Médica
Proceso de Hospitalizaciéon en las Unidades
Meédicas de Segundo Nivel, Clave 2660-003-
056

Reglamento de la Ley General de Salud en | Reglamento de la LGS
Materia de Prestacion de Servicios de
Atencién Médica

Reglamento de Prestaciones Médicas del | Reglamento del IMSS
Instituto Mexicano del Seguro Social

Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN

Unidad de Medicina Familiar No. 44 del | UMF-44
Instituto Mexicano del Seguro Social en
Irapuato, Guanajuato

L HECHOS

5. El 2 de febrero de 2023, QVI formul6é queja ante este Organismo Nacional,
en la cual manifesté que el 8 de julio de 2022, sin haber realizado una valoracion

previa y verificar si estaba en condiciones de ser intervenida, personal médico del
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servicio de Nefrologia del HGZ/MF-2 le practicé una cirugia® a V, procedimiento
durante el cual sufri6 un infarto del que recibi6 reanimaciéon en forma tardia, por lo

que fallecio.

6. Por lo anterior, en su momento, QVI refirid que presenté una denuncia ante
la autoridad ministerial de la que después se desistié?, pero solicitd a esta CNDH

investigar la negligente atencién que se brindé a V.

7. A fin de indagar y analizar las probables violaciones a derechos humanos
en agravio de V, se inicio el expediente CNDH/1/2023/2678/Q y, se obtuvo copia
de su expediente clinico e informes de la atencién médica brindada en el HGZ/MF-
2, cuya valoracion logico-juridica serd objeto de estudio en el capitulo de

Observaciones y Andlisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

8. Queja presentada por QVI el 2 de febrero de 2023 ante este Organismo
Nacional, con motivo de la inadecuada atencion médica brindada a V en el
HGZ/MF-2, a la que adjunt6 diversa documentacién, de la que destaco:

8.1 Necropsia médico legal de{FEREEEEMENEN. elaborada dentro de la
Carpeta de Investigacion.

1 En la queja no se especifica, pero de las constancias del expediente se advierte que se trata del
procedimiento para la colocacién de un catéter para tratamiento sustitutivo de la funcion renal.

2 De las constancias del expediente se desprende que la autoridad ministerial determiné el no
ejercicio de la accion penal por falta de elementos.
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8.2 Certificado de defuncion de V del FERREEERERTG ., en el que se sefald
como causa del deceso N Gkt

9. Correo electrénico del 26 de marzo de 2022, a través del cual QVI hizo
llegar diversa documentacién a esta Comisién Nacional, de la que se desprende la

siguiente:

9.1 Referencia-contrarreferencia del 12 de abril de 2022, a través de la cual
la UMF-44 refirié a V al servicio de Nefrologia del HGZ/MF-2.

9.2 Solicitud de interconsulta al servicio de Angiologia del 18 de abril de
2022.

9.3 Solicitud de servicio del 17 de mayo de 2022, para valoracion de V por

la especialidad de Medicina Interna.

9.4 Hoja de resultados de laboratorio del 30 de junio de 2022 que fueron
realizados a V en el HGZ/MF-2.

9.5 Electrocardiograma del 1 de julio de 2022 practicado a V en el HGZ/MF-
2.

9.6 Nota médica y valoracion preoperatoria del 2 de julio de 2022,
elaborada por AR1, Subdirector Médico del HGZ/MF-2.

8 Consiste en la destruccion del misculo cardiaco debido a una reduccioén del flujo sanguineo grave
y prolongada.
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10. Correo electrénico del 27 de marzo de 2023, a través del cual el IMSS
proporcion6é a esta CNDH copia del expediente clinico de V generado en el

HGZ/MF-2, de cuyas constancias destacaron las siguientes:

10.1 Nota de valoracion inicial del servicio de Urgencias de las 23:58
horas del 5 de julio de 2022, suscrita por AR2, médica adscrita a ese

servicio.

10.2 Nota médica del servicio de Urgencias de las 09:00 horas del 6 de
julio de 2022 (sic), elaborada por personal médico adscrito a ese servicio.

10.3 Nota médica del servicio de Urgencias de las 23:00 horas del 6 de

julio de 2022, elaborada por personal médico adscrito a ese servicio.

10.4 Nota médica de las 12:00 horas del 7 de julio de 2022, suscrita por

personal médico del servicio de Nefrologia.

10.5 Hoja de registro de enfermeria del 7 de julio de 2022, en la que se
sefialé que se entregd el material de catéter Mahurkar* en bolsa y catéter

etiquetado.

10.6 Hoja de registro de enfermeria del 8 de julio de 2022, en la que se

sefialé que V paso a colocacion de catéter Mahurkar a las 19:40 horas.

4 Sonda que se introduce en los grandes vasos del térax, abdomen y cavidades cardiacas para
fines diagndsticos y terapéuticos.
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10.7 Nota de las 21:00 horas del 8 de julio de 2022, elaborada por ARS3,

médico adscrito al servicio de Nefrologia.

10.8 Nota de evolucion Urgencias Sala de Choque y Gravedad del 8 de

julio de 2022, elaborada por PSP, médico adscrito a ese servicio.

10.9 Nota de indicaciones medicas de las 21:45 horas del
I suscrita por PSP.

10.10 Nota de revaloracion de las 21:54 horas de|ZSERRIEESRENCEN

elaborada por PSP, en la que declaro la defuncion de V a las il horas.

10.11 Nota agregada del en la que PSP refirio que la

radiografia se realiz6 a V al término de la reanimacion.

10.12 Oficio nUmero 110201200200/DM-36/2023 del 15 de marzo de 2023,

gue contiene el informe rendido por la directora médica del HGZ/MF-2.

Opinion Médica del 6 de septiembre de 2023, en la que personal de esta

CNDH concluyé que fue inadecuada la atencion médica brindada a V en el

HGZ/MF-2, ademas de observarse omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico.

12.

Correo electrénico del 20 de octubre de 2023, a través del cual el IMSS hizo

llegar a esta CNDH el acuerdo del 28 de julio de 2023, mediante el que la

Comision Bipartita resolvié la Queja Médica como improcedente desde el punto de

vista médico.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 8/50
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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13. Acta circunstanciada del 24 de octubre de 2023, en la que se hizo constar
que QVI proporciond informacion relacionada con los familiares de V.

14. Acta circunstanciada del 25 octubre de 2023, en la que se hizo constar la
informacion que el abogado de QVI proporcion6 respecto a la Carpeta de

Investigacion.

15.  Oficio 074257 del 30 de octubre de 2023, a través del cual esta Comision
Nacional dio vista al OIC-IMSS, por la inadecuada atencion médica brindada a V
en el HGZ/MF-2, asi como por observarse omisiones a la NOM-Del Expediente

Clinico, el cual fue recibido por esa instancia el 31 de ese mes y afio.

16. Acta circunstanciada del 1 de diciembre de 2023, en la que se hizo constar
que personal del OIC-IMSS informé que con motivo de la vista se inicid el

Expediente Administrativo.

[1l. SITUACION JURIDICA

17. EI 9 de julio de 2022, en la FGEG se inici6 la Carpeta de Investigacion, la
gue se determind el 13 de ese mes y afio con el no ejercicio de la accion penal por

falta de elementos.

18. Por otra parte, la Comisién Bipartita conocié del presente asunto a través de
la Queja Médica, la cual resolvié mediante acuerdo del 28 de julio de 2023, en el
que la determiné como improcedente desde el punto de vista médico, en virtud de
que se considerd6 que el deceso de V no guardo relacion con la atencion

Institucional sino con las complicaciones de la patologia renal.
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19. El 31 de octubre de 2023, este Organismo Nacional le dio vista al OIC-
IMSS, por la inadecuada atencion médica brindada a V en el HGZ/MF-2, asi como
por observarse omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico, instancia que el 2 de

noviembre de 2023 inici6 el Expediente Administrativo.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

20. Del andlisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2023/2678/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un
enfoque légico juridico de maxima proteccion de las victimas, a la luz de los
estandares nacionales e internacionales en materia de derechos humanos, de los
precedentes emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios
jurisprudenciales aplicables de la SCJIN y de la CrIDH, se cuenta con evidencias
gue acreditan violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a
la vida de V, persona con enfermedades crénico degenerativas, asi como al
acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2, VI3, VI4,
VI5, VI6, VI7, VI8 y VI9, atribuibles al personal médico del HGZ/MF-2, con base en

las siguientes consideraciones.
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD
21. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el

ejercicio de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una

gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su
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- . 5 . , , . .,
mas alto nivel,” reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha

proteccion®.

22.  Anivel internacional, el derecho de proteccion a la salud se contempla entre
otros ordenamientos, en el parrafo primero del articulo 25, de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos; en el articulo Xl, de la Declaracion Americana
de los Derechos y Deberes del Hombre; parrafo 1°, de la Observacion General 14,
del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, aprobada el 11 de
mayo de 2000; en los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional
a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”; asi como en la

sentencia de la CrIDH del Caso Vera y otra vs Ecuador.

23. Del andlisis realizado se advirtio que AR1, AR2 y AR3, personal médico del
HGZ/MF-2, en su calidad de garantes segun lo establecido en los articulos 32 y
33, fraccién Il, de la LGS, vigentes al momento de los hechos, omitieron la
adecuada atencion médica que V requeria para brindarle una mejor calidad de
vida, lo cual incidié en la vulneracion a sus derechos humanos a la proteccién de

la salud y a la vida de V, persona con enfermedades crénico degenerativas, asi

5 CNDH, Recomendaciones: 156/2023, parrafo 22; 154/2023, parrafo 33, 152/2023, parrafo 24;
148/2023, parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emitié la Recomendacion
General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmé que el desempefio de
las personas servidoras publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus
acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se proteja y demanda la observancia de
elementos que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad.

6 La SCJN ha establecido en la Jurisprudencia administrativa con registro 167530 que: “(...) El
derecho a la salud comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y
niveles, entendiendo la calidad, (...), que exista personal médico capacitado, medicamentos y
equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias
adecuadas”.
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como a la falta de acceso a la informacién en materia de salud en agravio de las
victimas indirectas, lo cual sera materia de andlisis posterior a sus antecedentes

clinicos.

A.1. Violacién al derecho humano a la proteccién de la salud de V

< Antecedentes clinicos de V

24. V contaba con el antecedente de S EREEREING
- r |
I D
I S
I I | I e
1 1

< Atencion médica brindada a V en el HGZ/MF-2

25. El 12 de abril de 2022, personal médico de la UMF-44 refiri6 a V al

HGZ/MF-2, a fin de que fuera valorada por el servicio de Nefrologia, atencién que

7 Malformacioén renal congénita caracterizada por rifiones anormalmente pequefios.

8 Son parte del sistema inmunitario y se forman a partir de células madre en la médula 6sea,
ayudan a proteger al cuerpo de infecciones.

° Es una clase rara de enfermedad glomerular que provoca tejido de cicatriz en los rifiones; los
glomérulos son filtros diminutos que se encuentran en los rifiones y depuran la sangre.

10 Trastorno renal en el cual los espacios entre los tlbulos renales resultan inflamados.

11 Disminucién de las reacciones inmunitarias.

12 Farmaco que se utiliza para prevenir que el sistema inmune de su organismo rechace el rifidn
trasplantado.

13 Medicamento para tratar los sintomas producidos por bajos niveles de corticosteroides (falta de
ciertas sustancias que en general son producidas por el cuerpo y que son necesarias para su
normal funcionamiento).

14 Cuando la presién de la sangre en los vasos sanguineos es demasiado alta (de 140/90 mmhg o
mas).
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recibié el 18 de ese mes y afio, en la que se observo la presencia de nefropatia
crénica de injerto!®, con criterio para el inicio de tratamiento dialitico®, siendo
candidata a hemodidlisis’, por lo que se indic6 manejo farmacolégico y envio al
servicio de Angiologia del HE1 para la creacion de fistula arteriovenosa, el cual fue

un manejo médico adecuado, de acuerdo con la Opiniébn Médica de esta CNDH.

26. En el expediente no consta la nota médica de valoracion del servicio de
Angiologia, lo que constituye una inobservancia a la NOM-Del Expediente Clinico,

como mas adelante se desarrollara.

27. No obstante, obra la solicitud del 17 de mayo de 2022, en la que personal
meédico de la especialidad de Angiologia del HE1, envi6 a V al servicio de
Medicina Interna a efecto de que se le realizara una valoracién preoperatoria para

la creacion de una fistula arteriovenosa.

28. El 2 de julio de 2022, V fue valorada por AR1, Subdirector Médico del
HGZ/MF-2, quien en su nota médica reportd los resultados de laboratorio del 30
de junio de 2022 con hemoglobina de 6.7 g/dl, creatinina 14.6 mg/dl, urea 267.5
mg/dl y plaquetas 136 mil'8; electrocardiograma realizado el 1 de julio de 2022, en

el que se observé ritmo sinusal'® y datos sugestivos de hipertrofia ventricular?®

15 Deterioro progresivo de la funcion renal no relacionado con la interrupcion del tratamiento
inmunosupresor, recurrencia de la enfermedad, complicacién vascular o urolégica.

16 Proceso artificial mediante el cual se extraen los productos de desecho y el exceso de agua del
organismo.

17 Tratamiento para filtrar las toxinas y el agua de la sangre.

18 Valores normales: hemoglobina 13-18 g/dl; creatinina 0.70-1.30 mg/dl; 15-45 mg/dl; plaquetas
150-450 miles.

19 Es el ritmo cardiaco normal y se caracteriza por ser ritmico y en reposo debe ser entre 60 y 100
latidos por minuto.

20 Engrosamiento de la pared de la camara de bombeo principal del corazén.
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izquierda; en telerradiografia de térax observé cardiomegalia grado 121, sin datos
de hipertension pulmonar, con lo cual concluyé un riesgo quirdrgico bajo a
moderado, ASA II-111?2, Goldam I-11?® y trombético bajo?*, por lo que recomendd
oxigeno suplementario, cardio y capno monitorizacién continua?®, administracién

de anticoagulantes y no suspender antihipertensivos.

29. En la Opinién Médica elaborada por esta CNDH, se establecié que AR1, al
observar los rangos de laboratorio alterados en los niveles de hemoglobina y
plaguetas, no realiz6 un andlisis de éstos hallazgos ni investigd sus causas a fin
de descartar algin proceso patoldgico que estuviera ocasionando la pérdida de
sangre o corroborar si estaban relacionados con la enfermedad renal y asi
brindarle un tratamiento especifico a V, para que al llegar a la creacion de la fistula
arteriovenosa estuviera en las mejores condiciones posibles, con lo cual AR1 dejé
de observar lo sefialado en la GPC-Anemia Secundaria a Enfermedad Renal
Cronica, en la cual se indica que el estudio de la anemia en personas pacientes
con enfermedad renal cronica, requiere definir el tipo de anemia, investigar origen
e impacto clinico, ademas, cuando éstos van a ser sometidos a procedimientos
quirdrgicos, esta indicada la transfusion si los niveles de hemoglobina estan por

debajo de 7 g/dl, como lo era en el presente caso.

21 Se refiere a un corazon dilatado que se ve en cualquier prueba por imagenes, incluida una
radiografia de torax.

22 American Society of Anesthesiologists. Sistema de clasificacion del estado fisico que se utiliza
previo al procedimiento anestésico. ASA-l, paciente sano; ASA-Il, paciente con enfermedad
sistémica leve; ASA-IIl, paciente con enfermedad sistémica grave.

23 Valoracion prequirdrgica para descartar enfermedad arterial coronaria. Categoria I, 1% de
complicaciones; Categoria Il, 7% de complicaciones.

24 Afeccion que ocurre cuando se forma un coagulo de sangre en una vena profunda.

25 Permite monitorizar los niveles de CO2 durante todo el ciclo respiratorio que ayuda a identificar
posibles complicaciones durante la anestesia general.
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30. EI5 dejulio de 2022, a las 23:58 horas, V ingreso al servicio de Urgencias
del HGZ/MF-2, en donde fue atendida por AR2, médica adscrita a ese servicio,
guien en su nota de valoracion inicial sefiald que acudia enviada por la
especialidad de Nefrologia para la colocacion de catéter para hemodialisis, por lo
qgue registrd sus signos vitales, realizé exploracion fisica, reportd los estudios de
laboratorio del 30 de junio de 2022 ya referidos e indic6 su ingreso a
hospitalizacion para su valoracién por los servicios de Urgencias Médicas y
Cirugia General, toma de nuevos laboratoriales, asi como manejo médico con

ayuno, solucién salina, antihipertensivo, diurético y procinético®®.

31. No obstante, en el expediente no se encuentran la solicitud de interconsulta
para la especialidad de Cirugia General ni evidencia de su realizacion, asi como
tampoco el consentimiento informado para ingreso a hospitalizacion, por lo que la
actuacion de AR2 no se apeg6 a lo sefialado en el numeral 6.2.4 de la NOM-
Servicios de Salud, el cual establece que el personal médico debe solicitar,
registrar y hacer el seguimiento en el expediente clinico del paciente, de las notas
de interconsultas requeridas; ademas de no atender lo sefialado en el numeral

7.2.1 de la NOM-Del Expediente Clinico, como més adelante se desarrollara.

32. En la Opinién Médica de este Organismo Nacional se sefial6 que el 6 de
julio de 2022, a las 9:00 y 23:00 horas, V fue atendida por personal médico del
servicio de Urgencias, el cual le brindé un manejo acorde con la GPC-Enfermedad
Renal Crénica, ya que no presentaba datos de urgencia dialitica y se encontraba

en espera de la valoracion por el servicio de Nefrologia, la cual fue solicitada.

26 Farmacos que estimulan la contraccion del musculo liso y mejoran el vaciamiento gastrico.
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33. A las 12:00 horas del 7 de julio de 2022, V fue valorada por personal
médico del servicio de Nefrologia, el cual, de acuerdo con lo sefialado en la
Opinidbn Meédica de esta CNDH, la encontré con cifras tensionales dentro de
rangos normales, solicit6 material para la colocacion de catéter Mahurkar y
trasladarla a sesién de hemodidlisis, prescribi6 esteroide, eritropoyetina?’ y
trasfundir dos paquetes globulares, lo cual fue acorde a lo establecido en la GPC-

Anemia Secundaria a Enfermedad Renal Croénica.

34. En el expediente clinico no se encontré integrada nota de evolucion
correspondiente al 8 de julio de 2022, lo que en opinién de personal médico de
esta Comisién Nacional, no permitié realizar un analisis del estado clinico y
condiciones en que se encontraba V antes de colocarle el catéter, datos que
resultaban relevantes considerando que se trataba de una persona paciente con
enfermedad renal en etapa terminal, que se encontraba en riesgo de deterioro
progresivo por la misma evolucion natural de la enfermedad, sin tratamiento
dialitico, que debia estar en vigilancia continua, con la respectiva actualizacion de
su estado de salud, por lo que los médicos tratantes del servicio de Urgencias
incumplieron con lo sefialado en los articulos 8 y 71 del Reglamento del IMSS?8,

asi como con la NOM-Del Expediente Clinico.

35. De igual forma, de las constancias médicas no se pudo establecer la hora
especifica del procedimiento para la colocacién del catéter, pero en la hoja de

27 Hormona producida por los rifiones, estimula la médula 6ésea para producir mas glébulos rojos.

28 Articulo 8. El personal de salud a que hace alusion el articulo anterior debera dejar constancia en
el expediente clinico y formatos de control e informacion institucional, sobre los servicios y
atenciones proporcionados a los pacientes. Para tal efecto, cumplird con lo dispuesto en la Ley y
en la Norma Oficial Mexicana correspondiente, asi como en la normatividad y procedimientos
institucionales en la materia.

Articulo 71 El médico tratante, en todos los casos, debera dejar constancia de sus atenciones en
los registros clinicos y formatos de control institucional, en los términos que se establecen en los
articulos 6 y 8 del presente Reglamento.
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registro de enfermeria del 8 de julio de 2022, se precisé que V paso para la

practica de éste a las 19:40 horas de ese dia.

36. En la nota médica de las 21.00 horas del 8 de julio de 2022, AR3, médico
adscrito al servicio de Nefrologia, sefiald que previo consentimiento informado, se
decidi6 colocar acceso vascular temporal yugular derecho a V, sin complicaciones
al primer intento, pero al final del procedimiento presenté datos clinicos de reflejo
vasovagal®®, deterioro neurolégico subito, hipotension®, tensiéon arterial 40/20
mmHg y bradicardia3! 50x% por lo que se iniciaron medidas de soporte, después
de las cuales hubo recuperacion del estado neuroldgico y mejoria de la tension
arterial, por lo que dejo indicaciones farmacologicas, laboratorios y radiografia de
térax urgentes, sesion de hemodialisis al estabilizar y monitorizacién cardiaca

continua.

37. En la Opinibn Médica de esta CNDH se establecid que existieron
irregularidades y omisiones en el procedimiento a través del cual se realizd la

colocacion del catéter a V, como a continuacion se sefala:

38. Respecto al consentimiento informado para la colocacién del catéter, de
acuerdo con el informe rendido por la directora médica del HGZ/MF-2, éste se
realiz6 posterior a su colocacion, por tratarse de un “procedimiento de urgencia”,
sin que conste en el expediente clinico una nota de gravedad en la que se
precisaran las condiciones criticas de V que no le permitieron el llenado del

formato a ella misma o a algun familiar, de conformidad con lo establecido en el

2% QOcurre cuando la parte del sistema nervioso que regula la frecuencia cardiaca y la presion
arterial funciona incorrectamente en respuesta a un factor desencadenante. La frecuencia cardiaca
disminuye y la presion arterial baja.

80 Sucede cuando la presion arterial es mucho mas baja de lo normal.

81 Ritmo cardiaco lento o irregular, normalmente inferior a 60 latidos por minuto.
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articulo 81 del Reglamento de la LGS® y los numerales de la NOM-Del
Expediente Clinico®.

39. Asimismo, se observé que V ingresé a las 23:58 horas del 5 de julio de
2022 para la colocacion del catéter y el material para realizar el procedimiento se
encontraba disponible desde el 7 de ese mes y afo, segun la hoja de registro de
enfermeria de esa fecha, esto es, 24 horas antes del procedimiento, por lo que no
se trataba de un evento inesperado y por tanto V estaba en condiciones de

autorizarlo.

40. Desde el 5 al 8 de julio de 2022, fecha esta ultima en que se colocé el
catéter a V, existid una dilacién injustificada para realizar el procedimiento, aunado
a la falta de elaboracién anticipada del consentimiento, lo que contribuy6 a la

persistencia de sus malas condiciones clinicas durante tres dias.

41. En el registro de enfermeria se refirié que V pasoé a colocacion del catéter a
las 19:40 horas, mientras que en la nota médica elaborada por AR3 se precis6 que
el procedimiento se realizé a las 21:00 horas, por lo que no fue posible establecer
el tiempo que transcurrié entre la colocacion del catéter y el desarrollo del reflejo

82 Articulo 81. En caso de urgencia o cuando el paciente se encuentre en estado de incapacidad
transitoria o permanente, el documento a que se refiere el articulo anterior sera suscrito por el
familiar m&s cercano en vinculo que le acompafie, 0 en su caso, por su tutor o representante legal,
una vez informado del caracter de la autorizacion. Cuando no sea posible obtener la autorizacion
por incapacidad del paciente y ausencia de las personas a que se refiere el parrafo que antecede,
los médicos autorizados del hospital de que se trate, previa valoracion del caso y con el acuerdo de
por lo menos dos de ellos, llevardan a cabo el procedimiento terapéutico que el caso requiera,
dejando constancia por escrito, en el expediente clinico.

83 10.1.1.8 Nombre completo y firma del paciente, si su estado de salud lo permite, en caso de que
su estado de salud no le permita firmar y emitir su consentimiento, deberd asentarse el nhombre
completo y firma del familiar mas cercano en vinculo que se encuentre presente, del tutor o del
representante legal; (...) 10.1.4 En los casos de urgencia, se estard a lo previsto en el articulo 81
del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion
médica.
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vasovagal; en esa nota, AR3 tampoco sefialé si se cumplieron sus indicaciones
respecto a la toma de laboratorios y radiografia de térax urgentes, asi como los

resultados.

42. De igual forma, se precis6 que AR3 omiti6 solicitar la practica de un
electrocardiograma para descartar alguna alteracion cardiovascular causante,
acomparfante o diferente del reflejo vasovagal que presenté V, a fin de orientar un
manejo especifico y corroborar que el catéter estuviera en la posicion adecuada,
ya que en caso de presentarse alteraciones en la funcién cardiovascular
secundario a la colocacion del catéter, éstas no cesan a pesar del manejo
intensivo, hasta que no se resuelva la estimulacién cardiaca causada por mal
posicion de catéter, como acontecié en esta ocasion; al respecto, la literatura
médica especializada3* sefiala que en caso de que se sospeche mala colocacién o
apariciéon de complicaciones durante el procedimiento, se recomienda realizar una
radiografia de térax post insercion para confirmar la correcta colocacion y
posicionamiento del catéter, siendo importante la vigilancia estrecha para
identificar las complicaciones y proceder al tratamiento correspondiente de forma

inmediata, ya que pueden ser potencialmente mortales.

43. No obstante, no existe evidencia en el expediente clinico sobre el
procedimiento de solicitud del estudio radiografico indicado por AR3, asi como las
causas por las que no se realizé a pesar de que V se encontraba grave, por lo que

AR3 incumplié con lo establecido en los articulos 32 y 51 de la LGS3®; 9 del

34 Guia Clinica Espafiola de Acceso Vascular para Hemodialisis, emitida por la Sociedad Espafiola
de Nefrologia.

85 Articulo 32. Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.
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Reglamento de la LGS®6; 7 y 8 del Reglamento del IMSS?®’; asi como el numeral
94 del Procedimiento Atenciéon Médica®® y la GPC-Manejo Accesos Vasculares en

Hemodialisis3.

44,  Continuando con la atencién médica brindada a V, de acuerdo con la nota
de evolucion urgencias sala de choque y gravedad del EEGEIEIERREICEE
elaborada por PSP, personal médico adscrito a ese servicio, al iniciar su pase de
visita en turno nocturno valoré a V, a quien encontrdé en paro respiratorio, por lo
que avis6 a familiar y a las 21:03 horas inicié reanimacién cardiopulmonar, la cual
terminé a las 21:38 horas, con retorno venoso espontaneo?’; la reporté grave con
altas posibilidades de presentar otro paro cardiorrespiratorio, indic6 monitorizacion
continua y solicité radiografia de térax portatil*' para ver ubicaciéon del catéter, de
lo cual dejé constancia en la hoja de indicaciones médicas de las 21:45 horas,

manejo médico adecuado de acuerdo con la Opinién Médica de esta CNDH.

45. A las 21:54 horas del mismo dia, V fue revalorada por PSP, el cual en su

nota refiri6 que presenté nuevo paro cardiorrespiratorio, por lo que se realizaron

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.

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

87 Articulo 7. Los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de
los diagnésticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores.

Articulo 8. El personal de salud a que hace alusion el articulo anterior debera dejar constancia en
el expediente clinico y formatos de control e informacion institucional, sobre los servicios y
atenciones proporcionados a los pacientes.

38 Médico no familiar (...) 94. Llena en original y copia el formato Solicitud de estudios radiograficos
4-30-2/2000 (Anexo 8) con los examenes solicitados y determina si se realizaran de manera
ordinaria o urgente (...)

39 (...) “la posicion de la punta del catéter debe verificarse con radiografia de térax;”

40 Reaparicion y mantenimiento del pulso arterial central palpable o de signos vitales en una
persona paciente que estaba en paro cardiorrespiratorio.

41 Realizacion de radiografia fuera del servicio central de radiodiagnéstico, ya que por diferentes
motivos la persona paciente no puede ser trasladada a una sala de imagenes de rayos X.
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maniobras de reanimacién cardiopulmonar avanzadas, uso de adrenalina y
desfibrilacién, pero no se logré el retorno espontdneo de la circulacion, por lo que

se declaré su defuncién a las il horas, con los diagnosticos de acidosis

metabdlica severa*? y enfermedad renal crénica estadio 5% sin tratamiento
sustitutivo de reemplazo renal, situacion que se informé a los familiares, quienes
solicitaron se le practicara una necropsia, en razén de lo cual se indic6 que se
formuld el requerimiento correspondiente a la autoridad ministerial, lo que se
inform6 a la Subdireccion Médica, sin que conste el aviso o0 notificacion
correspondiente, lo que constituye una inobservancia a la NOM-Del Expediente

Clinico, como mas adelante se desarrollara.

46. En la nota de indicaciones médicas del area de Choque del
I sc¢ encuentra un adendum con el reporte de radiografia, en el que PSP
sefiald: “se observa sitio de puncion de entrada en acceso yugular derecho y
punta de catéter se aprecia en ventriculo derecho, el reporte posterior a la

defunciodn, la radiografia se tom¢ al término de la reanimacion (equipo portatil)”.

47.  En la Opinion Médica de esta Comision Nacional se establecié que la nota
agregada de PSP confirma que posterior a la colocacion del catéter, entre las
19:40 y 21:00 horas del IECEIEIESMERE]. no se le practicd a V la radiografia
indicada por AR3 a pesar de que su realizacion era de suma importancia para
descartar un origen distinto de la sintomatologia cardiovascular e identificar de
manera oportuna la necesidad de movilizarlo o extraerlo para ubicarlo en un sitio

ideal o recambiarlo, pues como finalmente evidencio la radiografia, la punta del

42 Afeccion en la que existe una mayor cantidad de acido en los liquidos corporales; lo anterior
puede tener dos causas, ya sea porque el cuerpo produce demasiado acido o bien, los rifiones no
lo estan eliminando correctamente.

43 Significa que los rifiones tienen dafios severos y ya no depuran los desechos de la sangre.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 21/50
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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catéter se encontraba en el ventriculo derecho y de acuerdo con la GPC-Manejo
Accesos Vasculares en Hemodialisis, se debe evitar su colocacion en la auricula o

ventriculo derechos por el alto riesgo de arritmias, perforacion o taponamiento.

48. Es relevante precisar, como ya se menciond, que, si bien AR3 en su nota
del 8 de julio de 2022 sefial6 como parte del plan de atencién de V, realizar una
radiografia de térax urgente, no existe evidencia en el expediente clinico de que

hubiese llevado a cabo el procedimiento para solicitar ese estudio.

49. Por otra parte, en la Opinién elaborada por personal médico de este
Organismo Nacional se sefialé que en la necropsia que se realizo el 9 de julio de
2022, se encontro6 el corazén aumentado de tamafo, de forma irregular, coloracion
rojo violaceo, con un area de infiltrado hematico de 4x2 cm que afectaba la cara
anterior del ventriculo izquierdo, lo que coincide con la descripcidbn macroscopica

de un infarto al miocardio, la que se establecié como causa del fallecimiento de V.

50. En ese sentido, en la Opinibn Médica de esta CNDH se precis6 que, al no
identificarse oportunamente la malposicion del catéter venoso central, V persistio
en estado de hipotensién, bradicardia y estimulacién del tejido cardiaco, lo que
generé disminucion de la perfusion** corporal, favoreciendo el desarrollo del

infarto al miocardio que derivo directamente en su fallecimiento.

51. Por lo antes expuesto, del andlisis de las evidencias que anteceden, se
determiné que AR1 y AR2 y AR3, personal médico del HGZ/MF-2, incumplieron en
el ejercicio de sus funciones con lo dispuesto en los articulos 32, 33, fraccion Il 'y

51 de la LGS, en concordancia con los articulos 9 y 48 del Reglamento de la LGS,

44 Aporte o circulacién sanguinea a un érgano o tejido.
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en los que se establece que la “atencion médica debera llevarse a efecto de
conformidad con los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica”,
entendiendo por esta “el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de proteger, promover y restaurar su salud”, ya que los usuarios tiene
derecho a “obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y recibir
atencién profesional y éticamente responsable”, asi como un diagndstico temprano
gue permita proporcionar un tratamiento oportuno, lo que en el caso particular no
acontecio, por las omisiones expuestas, lo cual vulneré el derecho humano a la
salud de V.

B. DERECHO A LA VIDA

52. La vida como derecho fundamental se encuentra debidamente tutelado en
el parrafo segundo del articulo 29 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y en las normas internacionales*®, por lo que corresponde al
Estado a través de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y

promoverlo en el ejercicio de sus funciones.

53. Alrespecto la CrIDH ha establecido que el derecho a la vida “es un derecho
humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los
derechos humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido.
En razon del caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles

enfoques restrictivos del mismo.™®¢; en ese sentido, la SCJN ha determinado que

45 Articulos 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos; y | de
la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.
46 Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos numero 21.
Derecho a la Vida, péag. 5. Disponible en
https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo21.pdf.
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“(...) existe transgresion al derecho a la vida por parte del Estado (...) cuando éste
no adopta las medidas razonables y necesarias (...) tendientes a preservarla, a

minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado (...)"".

54.  Por su parte, la Comision Nacional en la Recomendacion 39/20214, sefiald

que:

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

55. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron
de base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2,
y AR3, personal médico del HGZ/MF-2, también son el soporte que permitio

acreditar la violaciéon a su derecho a la vida.

56. Respecto al derecho a la vida, esta Comision Nacional concluyé que se
observo un manejo inadecuado a la anemia severa que se detectd en la valoracion
preoperatoria que se realiz6 a V, cuyas cifras de hemoglobina requerian
transfusion sanguinea, lo que favorecid la persistencia de malas condiciones

clinicas y fue un criterio de riesgo para una respuesta perjudicial a las

47 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.
48 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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complicaciones que desarrolld; asimismo, existid una dilacion injustificada para
realizar el procedimiento de colocacién de catéter, aunado a la falta de valoracién
por la especialidad de Cirugia General y elaboracion anticipada del
consentimiento, lo que contribuyé a la persistencia de las malas condiciones
clinicas de V durante tres dias; asi como el hecho de que no se identificara
oportunamente la malposicion del catéter Mahurkar, lo que condicioné la
persistencia de la estimulacion del tejido cardiaco y finalmente favorecio el

desarrollo del infarto al miocardio que derivé directamente en el fallecimiento de V.

57. De lo expuesto, se concluye que AR1, AR2 y AR3, vulneraron en agravio de
V, los derechos a la proteccion de la salud y como consecuencia de ello a la vida,
los cuales se encuentran previstos en los articulos 1, parrafos primero, segundo y
tercero; 4, parrafo cuarto; 29, parrafo segundo, constitucionales; 1, 2, fracciones |,
Il'y V; 3, fraccion Il, 23, 27, fracciones Il y X; 32, 33, fraccion Il, y 51 de la Ley
General de Salud, que en términos generales sefialan que el derecho a la
proteccion de la salud tiene como finalidad la prolongacién y el mejoramiento de la
calidad de la vida, por lo que se debe efectuar un diagnéstico temprano, para asi
proporcionar el tratamiento oportuno y de calidad a fin de preservar la vida,

situacion que las personas servidoras publicas omitieron realizar.

C. SITUACION DE VULNERABILIDAD DE V, COMO PERSONA CON
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES O CRONICO DEGENERATIVAS

58. La Organizacién de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a

aquel “estado de elevada exposicion a determinados riesgos e incertidumbres,

combinado con una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y
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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.

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

Gobierno para lograr su bienestar™o.

60. De igual forma, esta Comision Nacional considera que las personas con
enfermedades no transmisibles se encuentran en particular situacion de
vulnerabilidad respecto del ejercicio de su derecho humano a la proteccién a la
salud, requiriendo ademas de atencién prioritaria, integral e inmediata, que se les
garantice la prestacion de servicios, bienes y acciones para su pronta
recuperacion mediante la accesibilidad, disponibilidad, oportunidad y continuidad
de su manejo clinico inicial, debiéndose priorizar sus comorbilidades y aspectos

concomitantes para que alcancen un mayor bienestar posibles:.

61. Al respecto, la Organizacién Panamericana de la Salud®? ha establecido

gue las enfermedades cronicas no transmisibles son la principal causa de muerte

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

50 Articulo 5°, fraccién VI, de la Ley General de Desarrollo Social.

51 Recomendacioén 260/2022, parrafo 90.

52 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado
de
https://lwww3.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=345&Itemid=40933&lang
=es.
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y discapacidad en el mundo, no son causadas por una infeccion aguda, pero las
consecuencias para la salud son a largo plazo, asi como su tratamiento y
cuidados, coincidiendo la Organizacion Mundial de la Salud al precisar que son de

larga duracion®.

62. Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud, ha establecido que la
enfermedad renal crénica del rifién, también llamada insuficiencia renal cronica,
describe la pérdida gradual de la funcion renal. Los rifiones filtran los desechos y
el exceso de liquidos de la sangre, que luego son excretados en la orina. Cuando
la enfermedad renal crénica alcanza una etapa avanzada, niveles peligrosos de

liquidos, electrolitos y los desechos pueden acumularse en el cuerpo.>*

63. La enfermedad renal cronica afecta cerca del 10% de la poblacion mundial.
Se puede prevenir, pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no
presentar sintomas hasta etapas avanzadas, cuando las soluciones -la dialisis y el
trasplante de rifibn- ya son altamente invasivas. Muchos paises carecen de
recursos suficientes para adquirir los equipos necesarios 0 cubrir estos
tratamientos para todas las personas que lo necesitan. La cantidad de

especialistas disponibles también resultan insuficientes.>®

53 QOrganizacion Mundial de la Salud (OMS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases.
S4https://lwww.paho.org/es/temas/enfermedad-cronica-
rinon#:~:text=La%20enfermedad%20renal%20cr%C3%B3nica%20del,son%20excretados%20en%
20la%20orina.

5  Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud.
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=10542:2015-opsoms-
sociedad-latinoamericana-nefrologia-enfermedad-renal-mejorar-
tratamiento&Itemid=0&lang=es#gsc.tab=0

27/50



Comisién Nacional de los Derechos Humanos

64. Es el caso de la hipertension arterial sistémica, padecimiento multifactorial®®
en el que la tensién arterial de una persona es demasiado elevada, lo cual puede
endurecer las arterias, con lo que se reducira el flujo de sangre y oxigeno que
llega al corazén, lo que a su vez puede causar dolor toracico, infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca, ritmo cardiaco irregular, obstruccion o la rotura de las
arterias que llevan la sangre y el oxigeno al cerebro, lo que provocaria un
accidente cerebrovascular®’; entre el 1.5 a 5% de todas las personas hipertensas
mueren cada afio por causas directamente relacionadas a hipertension arterial

sistémicass.

65. Por lo expuesto, debido a la pertenencia de V a un grupo de atencion
prioritaria, por tratarse de una persona con antecedentes de insuficiencia renal
cronica con trasplante renal de donador vivo e hipertension arterial sistémica,
debié haber recibido atencion preferencial y especializada en el HGZ/MF-2, a fin
de evitar las complicaciones que presentd al no recibir una atencion médica
adecuada y oportuna acorde a sus padecimientos y gravedad, lo que contribuyo al

deterioro de su estado de salud hasta la pérdida de su vida.

66. Por las razones antes referidas, el enfoque de atencion médica por el IMSS
fomenta obstaculos administrativos que impiden el pleno ejercicio al derecho a la

proteccibn de la salud y carece de un enfoque pro persona® y de

5% Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, para la prevencion, deteccion, diagnéstico,
tratamiento y control de la hipertensién arterial sistémica.

57 OMS. “Hipertensién”. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/hypertension#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20es%20la%20hipertensi%C3%B3n%3
F,tensi%C3%B3n%?20arterial%20es%20demasiado%20elevada.

58 CNDH. Recomendacion 255/2022, parrafo 28.

59 El principio pro persona se refiere a que en caso de que un juez o autoridad tenga que elegir qué
norma aplicar a un determinado caso, debera elegir la que mas favorezca a la persona, sin
importar si se trata de la Constitucidn, un tratado internacional o una ley. Bajo esta logica, el
catalogo de derechos humanos ya no se encuentra limitado a lo prescrito en el texto constitucional,
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transversalizacion de la condicién de vulnerabilidad que enfrentan las personas
con enfermedades crénico degenerativas, lo que vulnera derechos humanos vy
trasgrede las normas convencionales, constitucionales y legales de observancia

obligatoria en nuestro paisee.

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

67. 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.

68. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/20176%,
consideré que “[...] los derechos a la proteccién de la salud y el derecho a la
informacion por virtud del principio de interdependencia son mutuamente
vinculables para su realizacién y de la garantia de estos se supedita la debida

integracion del expediente clinico”s.

69. Por su parte, la CrIDH®® ha sefialado la relevancia de un expediente médico
adecuadamente integrado, al ser una guia para el tratamiento médico, para
conocer el estado del enfermo y las consecuentes responsabilidades; de este

modo, la deficiente integracion del expediente clinico constituye una de las

sino que también incluye a todos aquellos derechos que figuran en los tratados internacionales
ratificados por el Estado mexicano. Recuperado de https://www.gob.mx/segob/articulos/en-que-me-
beneficia-el-principio-pro-persona consultado el 24 de noviembre de 2021.

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

61 31 de enero de 2017, parrafo 27.

62 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de
salud.”

63 Sentencia del Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador del 22 de noviembre de 2007, parrafo 68.
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omisiones que deben analizarse y valorarse, en atencion a sus consecuencias,
con la finalidad de establecer la posible existencia de responsabilidades de diversa

naturaleza.s*

70. De igual forma, la NOM-Del Expediente Clinico establece que éste es un
instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion
de la salud, al contener informacion, datos personales y documentacion en los que
se hacen constar las intervenciones del personal del area de la salud, se describe
el estado de salud de la persona paciente y contiene datos acerca de su bienestar

fisico, mental y social.

71. En ese sentido, este Organismo Nacional ha sostenido que el derecho de
acceso a la informacion en materia de salud contenida en el expediente clinico,
tiene como finalidad que los usuarios de servicios médicos puedan solicitar, recibir
y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales, historial médico,
diagnéstico, 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.ss

72. También se ha establecido que el derecho a la informacién en materia de
salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada

con la atencion de la salud; 2) la proteccion de los datos personales, y 3) la

64 CNDH, Recomendaciones: 44/2021, parrafo 112; 87/2020, parrafo 114; 80/2019, parrafo 66;
1/2018, parrafo 76; 56/2017, parrafo 120; 50/2017, parrafo 88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016,
parrafo 171, y 14/2016, péarrafo 41.

® CNDH, Recomendacion General 29/2017, emitida el 31 de enero de 2017; Recomendacion
172/2022, emitida el 31 de agosto de 2022; Recomendacion 244/2022, emitida el 16 de diciembre
de 2022; Recomendacion 4/2023, emitida el 31 de enero de 2023; y Recomendacion 24/2023,
emitida el 6 de marzo de 2023.
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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 instituciéon profesional y
especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar
con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad
sobre la atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos

actualizados sobre el estado de salud de la persona.ss

73. Las irregularidades observadas en la integracion del expediente clinico de V
constituyen una constante preocupacion para esta Comision Nacional, toda vez
gue en diversas Recomendaciones se sefialaron las omisiones en las que ha
incurrido el personal médico cuando las notas médicas se encuentran
incompletas, son breves, ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de que esos
documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las
personas usuarias de los servicios médicos y la atencion que reciben, como se ha
venido sosteniendo a través de la Recomendacion General 29, asi como en las
Recomendaciones: 84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023, 26/2023, 14/2023,
94/2022, 40/2022, entre otras.

74. No obstante las Recomendaciones, el personal médico, en algunos de los
casos, persisten en no dar cumplimiento a la NOM-Del Expediente Clinico, la cual
es de observancia obligatoria para brindar una atencién oportuna, responsable y
eficiente a las personas usuarias, que se traduce en el respeto al derecho a la

proteccion de la salud.

66 CNDH, Recomendacion General 29/2017, parrafo 34.
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75. Asimismo, las instituciones de salud son solidariamente responsables del
incumplimiento de la citada norma, de manera que, como parte de la prevencion a
la que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la

norma oficial mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

76. En consecuencia, se analizaran las irregularidades de las constancias
meédicas del expediente clinico de V que fueron enviadas a este Organismo

Nacional, con motivo de la queja presentada por QVI.

D.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V

77. Del expediente clinico formado en el HGZ/MF-2 por la atencibn médica que
se le brind6 a V, este Organismo Nacional advirtié en la Opinion Médica que no
consta la nota médica de valoracion del servicio de Angiologia ni las solicitudes de
interconsulta al servicio de Cirugia General y del estudio radiografico que debieron
elaborar AR2 y AR3, respectivamente, contrario a lo establecido en los numerales
5.14 y 7.2.1 de la NOM-Del Expediente Clinico®”.

78. De igual forma, en el expediente clinico no obra el consentimiento
informado para ingreso a hospitalizacion ni los relacionados con los

procedimientos para la colocacion del catéter y el inicio de la terapia sustitutiva de

67 5.14 El expediente clinico se integrard atendiendo a los servicios genéricos de consulta general,
de especialidad, urgencias y hospitalizacion, debiendo observar, ademas de los requisitos minimos
sefialados en esta norma, los establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas, referidas en los
numerales 3.2, 3.3, 3.5, 3.7, 3.8, 3.9, 3.11, 3.13, 3.14, 3.15y 3.16 de esta norma, respectivamente.
Cuando en un mismo establecimiento para la atencién médica, se proporcionen varios servicios,
debera integrarse un solo expediente clinico por cada paciente, en donde consten todos y cada
uno de los documentos generados por el personal que intervenga en su atencion.

7.2.1 En los casos en que el paciente requiera interconsulta por médico especialista, debera
quedar por escrito, tanto la solicitud, que debera realizar el médico solicitante, como la nota de
interconsulta que deberd realizar el médico especialista.
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la funcion renal, con lo que se dejo de observar lo referido en los numerales 10,
10.1, 10.1.1.8 y 10.1.1.9 de la NOM-Del Expediente Clinico®®.

79. Tampoco se encuentra integrada al expediente clinico la nota de evolucion
del 8 de julio de 2022, contraviniendo lo sefialado en los numerales 5.14, 6.2 y 8.3
de la NOM-Del Expediente Clinico®.

80. Finalmente, en el expediente clinico no obra el aviso o notificacion a la
autoridad ministerial ni registros de la salida y entrega del cadaver de V,
incumpliendo con lo sefialado en el numeral 10.3 de la NOM-Del Expediente

Clinico”°.

81. Las omisiones en que incurrio el personal médico responsable de la
atencion médica brindada a V del 2 al 8 de julio de 2022 en el HGZ/MF-2,
constituyen faltas administrativas, lo cual es de relevancia porque representan un
obstaculo para deslindar responsabilidades, por lo cual se vulneré el derecho de
V, asi como de QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6, VI7, VI8 y VI9 a que se

conocieran la verdad, por lo que se reitera la necesidad de que las instituciones

68 10 Otros documentos. Ademas de los documentos mencionados, debido a que sobresalen por
su frecuencia, pueden existir otros del &mbito ambulatorio u hospitalario que, por ser elaborados
por personal médico, técnico o administrativo, obligatoriamente deben formar parte del expediente
clinico: 10.1 Cartas de consentimiento informado. (...) 10.1.1.8 Nombre completo y firma del
paciente, si su estado de salud lo permite, en caso de que su estado de salud no le permita firmar y
emitir su consentimiento, debera asentarse el nombre completo y firma del familiar mas cercano en
vinculo que se encuentre presente, del tutor o del representante legal; 10.1.1.9 Nombre completo y
firma del médico que proporciona la informacién y recaba el consentimiento para el acto especifico
gue fue otorgado, en su caso, se asentaran los datos del médico tratante.

69 6.2 Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al
paciente ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente.

8.3 Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico que otorga la atencién al paciente cuando
menos una vez por dia y las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2, de
esta norma.

70 10.3 Hoja de notificacion al Ministerio Publico. En casos en los que sea necesario dar aviso a los
organos de procuracion de justicia, (...).
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publicas de salud capaciten a su personal en el manejo adecuado del expediente
clinico al ser responsables solidarias de su cumplimiento.

82. Por lo que hace a las omisiones de AR2 y ARS3, éstas incidieron en la
atenciéon médica brindada a V, por no dar seguimiento a su plan de atencion ni
asegurar que, en los momentos correspondientes, V fuera valorada por el servicio
de Cirugia General y se le practicara la radiografia de torax que necesitaba en

forma urgente.

E. RESPONSABILIDAD

E.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

83. La responsabilidad de AR1, AR2 y AR3, provino de la falta de diligencia
con gue se condujeron en la atencion proporcionada a V, lo cual culminé en la
violacion a sus derechos humanos a la proteccién de la salud y a la vida, asi
como al acceso a la informacién en materia de salud para las victimas indirectas,
como se constatdé en las observaciones de la Opinion Médica de esta Comisién

Nacional, con base en lo siguiente:

83.1 ARL1 al observar los rangos de laboratorio alterados en los niveles de
hemoglobina y plaquetas de V, no realiz6 un andlisis de éstos hallazgos ni
investigdb sus causas a fin de descartar algun proceso patolégico que
estuviera ocasionando la pérdida de sangre o corroborar si estaban
relacionados con la enfermedad renal y asi brindarle un tratamiento
especifico, lo que favorecio la persistencia de las malas condiciones clinicas

de V y constituyé un criterio de riesgo para una respuesta adversa a las
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complicaciones que desarroll6, con lo cual dej6 de observar lo sefalado en

la GPC-Anemia Secundaria a Enfermedad Renal Croénica.

83.2 AR2 en su nota del 5 de julio de 2022, a las 23:58 horas, indico la
valoracion de V por el servicio de Cirugia General, pero no realizé la
solicitud de interconsulta correspondiente, por lo que no dio seguimiento ni
se aseguré que se cumpliera con lo requerido, asi como tampoco recabd el
consentimiento informado para ingreso a hospitalizacién de V, por lo que su
actuacion no se apeg6 a lo sefialado en la NOM-Servicios de Salud y en la
NOM-Del Expediente Clinico.

83.3 AR3 no elabor6 en forma anticipada el consentimiento para la
colocacion del catéter a V, lo que provoc6 una dilacion injustificada para
realizar el procedimiento, lo que contribuyé a la persistencia de sus malas

condiciones clinicas durante tres dias.

83.4 AR3, en su nota del 8 de julio de 2022, no sefial6 si se cumplieron sus
indicaciones respecto a la toma de laboratorios y radiografia de torax

urgentes, asi como los resultados.

83.5 AR3 omiti6 solicitar la practica de un electrocardiograma para
descartar alguna alteracion cardiovascular causante, acompafiante o
diferente del reflejo vasovagal que presentd V, a fin de orientar un manejo

especifico y corroborar que el catéter estuviera en la posicion adecuada.

83.6 AR3 no llevé a cabo el procedimiento para solicitar en forma urgente

del estudio radiografico que necesitaba V, lo que le impidi6é identificar la
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malposicién del catéter Mahurkar, lo que condicioné la persistencia de la
estimulacion del tejido cardiaco y finalmente favorecid el desarrollo del

infarto al miocardio que derivo directamente en el fallecimiento de V.

84. Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en la integracién del
expediente clinico de V igualmente constituyen responsabilidad para AR2 y AR3,
asi como el personal médico responsable de la atencion médica brindada a V del
2 al 8 de julio de 2022 en el HGZ/MF-2, los cuales, como ya se preciso,

infringieron los lineamientos establecidos en la NOM-Del Expediente Clinico.

85. Por lo expuesto, AR1, AR2 y AR3, asi como el personal médico
responsable de la atencion médica brindada a V del 2 al 8 de julio de 2022 en el
HGZ/MF-2, incumplieron las obligaciones contenidas en el articulo 7, fracciones |
y VII de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que prevén la
obligacion de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto
u omision que cause su suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de
cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el
servicio publico, asi como respetar y garantizar los derechos humanos

establecidos en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

86. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6,
fraccion lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo y 73
Bis, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de
su Reglamento Interno, se contd con evidencias para que este Organismo
Nacional en ejercicio de sus atribuciones el 31 de octubre de 2023 diera vista

administrativa al OIC-IMSS por la inadecuada atencion médica brindada a V por
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AR1, AR2 y ARS3, asi como de las irregularidades observadas en la integracion del
expediente clinico por parte del personal médico responsable de su atencion del 2
al 8 de julio de 2022 en el HGZ/MF-2.

E.2. Responsabilidad Institucional del HGZ/MF-2

87. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la Constitucién Politica,
“todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad
con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad vy
progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sanciona y

reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la
ley.”

88. La promocion, el respecto, proteccidon y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello,
su cumplimiento obligatorio no deriva s6lo del mandato constitucional, sino
también de los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion
y/o ratificacién de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones
que el Estado debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos
pronunciamientos por parte de los organismos internacionales de proteccion de
los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que conforman el sistema de las

Naciones Unidas.

89. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que

le fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable
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que se genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
independientemente de aquella que corresponde de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

90. En el presente pronunciamiento ha quedado expuesta la Responsabilidad
Institucional por parte del HGZ/MF-2, toda vez que en el expediente clinico
generado con motivo de la atencién médica que se brindd a V, no consta la nota
meédica de valoracion del servicio de Angiologia ni las solicitudes de interconsulta
al servicio de Cirugia General y del estudio radiografico que debieron elaborar
AR2 y AR3, respectivamente; no obra el consentimiento informado para ingreso a
hospitalizacion ni los relacionados con los procedimientos para la colocacion del
catéter y el inicio de la terapia sustitutiva de la funcion renal; no se encuentra
integrada la nota de evolucion del 8 de julio de 2022; y tampoco obra el aviso o
notificacién a la autoridad ministerial ni registros de la salida y entrega del cadaver
de V.

91. Lo que constituye una responsabilidad institucional del IMSS, al no vigilar y
supervisar que su personal médico cumpla con el marco normativo de integracion
al expediente clinico, con fundamento en el numeral 5.1 de la NOM-Del
expediente clinico, que establece que los establecimientos de caracter publico,
social y privado seran solidariamente responsables respecto de integrar y
conservar el expediente clinico por parte del personal que preste sus servicios en

los mismos.

F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

92. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
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reparacién del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el 6érgano jurisdiccional competente, y
otra es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de
conformidad con lo establecido en los articulos 1o0., parrafo tercero, 108 y 109, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 65, inciso c), de la
LGV, que prevén la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los derechos
humanos atribuible a una persona servidora publica, la Recomendacion que se
formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para
lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las
relativas a la reparacion del dafio o perjuicios que se hubieran ocasionado,
debiendo el Estado investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos

humanos en los términos establecidos en la ley.

93. Para tal efecto, en términos de los articulos lo., parrafos tercero y cuarto,
20., fraccion |, 7, fracciones |, Il y VI, 26, 27, fracciones Il, IIl, IV y V, 62, fraccidén
I, 64, fracciones I, Il y VII, 65, inciso c), 73, fraccién V, 74, 75, fraccion IV, 88,
fraccion Il y XXIlII, 96, 97, fraccién |, 106, 110, fraccién IV, 111, fraccion I, 112,
126, fraccion VIII, 130 y 131 de la LGV, y demas normatividad aplicable al caso
concreto en la materia, al haberse acreditado violaciones a los derechos humanos
a la proteccion de la salud y a la vida de V, persona con enfermedades cronico
degenerativas, asi como al acceso a la informacion en materia de salud en
agravio de QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6, VI7, VI8 y VI9 se les debera inscribir
en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV para que accedan a los
Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion integral, para lo cual se remitir4 copia

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

95. En el Caso Espinoza Gonzales Vs. Perd, la CrIDH enuncié que: “... toda
violacion de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el
deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una norma
consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho
Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas
precisé que “... las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del
caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas

solicitadas para reparar los dafios respectivos”’*.

96. Sobre el “deber de prevencién” la CrIDH sostuvo que:

[...] abarca todas aquellas medidas de caracter juridico, politico, administrativo y
cultural que promuevan la salvaguarda de los derechos humanos y que aseguren

gue las eventuales violaciones a los mismos sean efectivamente consideradas y

"' CriDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Per”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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tratadas como un hecho ilicito que como tal, es susceptible de acarrear sanciones
para quien las cometa, asi como la obligacion de indemnizar a las victimas por sus
consecuencias perjudiciales. No es posible hacer una enumeracién detallada de
esas medidas, que varian segun el derecho de que se trate y segun las condiciones
propias de cada Estado Parte [...]"%.

97. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al
deber de prevencién de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta
Comisién Nacional considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados

en los términos siguientes:

i. Medidas de rehabilitacion

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

sociales.

99. Por ello el IMSS, en coordinacién con la CEAV, atendiendo a la LGV,
deberan proporcionar en su caso a QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6, VI7, VI8 y
VI9, atencion psicolégica y/o tanatoldégica por los hechos, las acciones u
omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera
brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible
para QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6, VI7, VI8 y VI9 con su consentimiento y

> CriDH, Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras, Excepciones, Preliminares, Fondos,

Reparaciones y Costas, Sentencia del 29 de julio de 1988, péarrafo 175.
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previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional
especializado; misma que se prestard 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 les debera dejar cita abierta, para
salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el caso, deseen
retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es derecho de las
victimas, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

ii. Medidas de compensacién

100. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion 1ll, 64 y 65 de la LGV, consisten en reparar el dafio causado material o
inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) los
sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y (...) allegados, el
menoscabo de valores muy significativos (...), (...), asi como las alteraciones, de
caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su

familia.””3.

101. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcién en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1, VI2,
VI3, VI4, VI5, VI6, VI7, VI8 y VI9 a través de la noticia de hechos que ese Instituto
realice a esa Comision Ejecutiva con la presente Recomendaciéon, que esté
acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracién disefiados por esa Comision

Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los

73 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, péarrafo 244.
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hechos y las violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el
presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral
del dafio causado a QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6, VI7, VI8 y VI9 que incluya la
medida de compensacion, en términos de la LGV. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto primero recomendatorio.

iii. Medidas de satisfacciéon

102. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas y atento a los articulos 27, fraccion IV y 73, fraccion V, de
la LGV, se puede realizar mediante sanciones judiciales o administrativas a las
autoridades y personas servidoras publicas responsables de violaciones a

derechos humanos.

103. De ahi que el IMSS debera colaborar con la autoridad investigadora en el
tramite y seguimiento del Expediente Administrativo que se inicié con motivo de la
vista administrativa que esta CNDH present6 ante el OIC-IMSS en contra de AR1,
AR2 y ARS3, por no proporcionar una atencion médica adecuada a V, asi como por
las advertidas en la integracion del expediente clinico, a fin de determinar y/o
deslindar la responsabilidad respectiva, tomando en cuenta para ello, lo sefialado
en el apartado de Observaciones y Andlisis de las Pruebas realizadas al respecto
en el presente pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
General de Responsabilidades Administrativas, y dé cabal cumplimiento a sus
determinaciones y requerimientos. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio tercero.
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iv. Medidas de no repeticion

104. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fraccion V, 74 y
75 de la LGV, consisten en implementar acciones preventivas para evitar la
repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su la
prevencion, por lo cual el Estado debera adoptar medidas legales, administrativas

y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

105. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan impartir en el plazo de seis
meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un
curso integral sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos
que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad vy
calidad, relacionado con el derecho a la proteccion a la salud y al trato digno de
las personas con enfermedades crénico degenerativas como la insuficiencia renal
e hipertensién arterial, asi como la debida observancia y contenido de las GPC-
Anemia Secundaria a Enfermedad Renal Cronica, GPC-Manejo Accesos
Vasculares en Hemodialisis, GPC-Enfermedad Renal Croénica, NOM-Del
Expediente Clinico y NOM-Servicios de Salud, dirigido al personal médico de los
servicios de Urgencias, Nefrologia, Medicina Interna y Subdireccion Médica del
HGZ/MF-2, en particular a AR1, AR2 y AR3, en caso de continuar activos
laboralmente en dicho Instituto, los cuales 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. Los cursos deberan ser impartidos por
personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos
humanos, que incluyan programa, objetivos, curriculos de las personas
facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.
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106. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, deberan dirigir una circular al personal médico de los servicios
de Urgencias, Nefrologia, Medicina Interna y Subdireccion Médica del HGZ/MF-2,
que describa las medidas de supervision para la aplicacion adecuada del
Procedimiento Atencién Médica, respecto al tramite que el personal médico, de
enfermeria y administrativo deben seguir para la solicitud y realizacién de estudios
radiograficos, a fin de que cada uno cumpla con el tramo de responsabilidad que
le corresponde y con ello se garantice que las personas pacientes reciban una
atencidén adecuada y oportuna, asi como para la integracion del expediente clinico
y adecuada atencion médica, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos
médicos conforme a la legislaciéon nacional e internacional y en las Normas
Oficiales Mexicanas correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH
las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la
circular y la descripcion de cémo se difundié, para dar atencion al punto quinto

recomendatorio.

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

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

del Seguro Social, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como a
QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6, VI7, VI8 y VI9 a través de la noticia de hechos
gue el IMSS realice a esa Comisidn Ejecutiva con la presente Recomendacion, la
cual esté acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracion disefiados por esa
Comision Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen correspondiente
conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas vy
acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio causado a QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6, VI7, VI8 y
V19, que incluya le medida de compensacion, en términos de la Ley General de
Victimas; hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional las constancias con

gue se acredite su colaboracion.

SEGUNDA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas,
atendiendo a la Ley General de Victimas, se deberd proporcionar en su caso a
QVvI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6, VI7, VI8 y VI9 atencidn psicologica y/o
tanatoldgica por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la
presente Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera
inmediata, en el horario y lugar accesible para QVI, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6,

VI7, VI8 y VI9 con su consentimiento y previa informacion clara y suficiente,
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proporcionada por personal profesional especializado; misma que se prestara
atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta
gue alcancen el maximo beneficio. Asi también, en caso de no requerirla, se les
debera dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen
0o, de ser el caso, deseen retomarla, toda vez que la citada medida de
rehabilitacion es derecho de las victimas, por lo que sera su voluntad acceder a
ésta. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con

gue se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colaboren ampliamente en el trdmite y seguimiento del Expediente
Administrativo que se inicié con motivo de la vista administrativa que esta CNDH
presentd ante el OIC-IMSS en contra de AR1, AR2 y AR3, por no proporcionar una
atencion meédica adecuada a V, asi como por las advertidas en la integracion del
expediente clinico, a fin de determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva,
tomando en cuenta para ello lo sefialado en el apartado de Observaciones y
Andlisis de las Pruebas del presente pronunciamiento, a fin de que se inicie el
procedimiento que corresponda, a efecto que dichas instancias realicen la
investigacion respectiva y resuelvan lo que conforme a derecho proceda, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas. Para lo cual, este Organismo Nacional remitira copia de la
presente Recomendacién y las evidencias que la sustentan a dicho Expediente
Administrativo. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las

constancias que acrediten dicha colaboracién.
CUARTA. Impartir en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion

de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion

en materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
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aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la proteccion
a la salud y al trato digno de las personas con enfermedades crénico
degenerativas como la insuficiencia renal e hipertension arterial, asi como la
debida observancia y contenido de las GPC-Anemia Secundaria a Enfermedad
Renal Crénica, GPC-Manejo Accesos Vasculares en Hemodialisis, GPC-
Enfermedad Renal Crénica, NOM-Del Expediente Clinico y NOM-Servicios de
Salud, dirigido al personal médico de los servicios de Urgencias, Nefrologia,
Medicina Interna y Subdireccién Médica del HGZ/MF-2, en particular a AR1, AR2
y AR3, en caso de continuar activos laboralmente en dicho Instituto, los cuales
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.
Los cursos deberan ser impartidos 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, videos y/o
constancias. Hecho lo cual, se envien a esta Comisién Nacional las pruebas con

gue acredite su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a
partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, se emita una circular al
personal médico de los servicios de Urgencias, Nefrologia, Medicina Interna y
Subdireccion Médica del HGZ/MF-2, que describa las medidas de supervision
para la aplicacion adecuada del Procedimiento Atencién Médica, respecto al
tramite que el personal médico, de enfermeria y administrativo deben seguir para
la solicitud y realizacion de estudios radiogréficos, a fin de que cada uno cumpla
con el tramo de responsabilidad que le corresponde y con ello se garantice que
las personas pacientes reciban una atencion adecuada y oportuna, asi como para

la integracion del expediente clinico y adecuada atencion médica, a efecto de
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garantizar se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion nacional e
internacional y en las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes. Hecho lo
anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas

el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de como se difundio.

SEXTA. Designe a la persona servidora publica de alto nivel de decision que
fungirdA como enlace con esta Comisidbn Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

109. La presente Recomendacién, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental de hacer una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas
servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les
confiere la ley; asi como de obtener, en términos de lo que establece el articulo
lo., pérrafo tercero Constitucional, la investigacion que proceda por parte de las
dependencias administrativas u otras autoridades competentes para que
conforme a sus atribuciones, se apliguen las sanciones conducentes y se

subsane la irregularidad de que se trate.

110. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la
Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la
respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe

dentro del término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

111. Asi mismo con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su
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caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se
envien a esta Comision Nacional, en el plazo quince dias habiles siguientes a la

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

112. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, éstas 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 Comisién Nacional, ante ello este Organismo
Nacional solicitard al Senado de la Republica 0 en sus recesos a la Comision
Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que

expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 50/50
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.





