RECOMENDACION No. 144/2022

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD, A LA VIDA Y AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD EN
AGRAVIO DE V, EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NUMERO 8 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
EN LA CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, 15 de julio de 2022

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

Distinguido Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en los articulos
1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado B de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo segundo, 6°, fracciones I, Il y lll,
15, fracciéon VII, 24, fracciones 1l y IV, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, y 128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno,
ha examinado las evidencias del expediente CNDH/5/2020/984/Q sobre el caso de
violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud por inadecuada
atencion médica, a la vida y al acceso a la informacién en agravio de V.

2. Con el propoésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4°, parrafo segundo, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, 78 y 147 de su
Reglamento Interno; 68 fraccion VI y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, 1, 3, 9, 11, fracciéon VI,
16 y 113 fraccion |, parrafo ultimo de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Puablica, y 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dicha informacion se pondra en
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conocimiento de la autoridad recomendada a través de un listado adjunto en el que
se describe el significado de las claves utilizadas, con el compromiso de dictar las
medidas de proteccién de los datos correspondientes.

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

SIGNIFICADO CLAVE
Victima \%
Quejoso Victima Qv
Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica SP
Queja Médica QM

4. En la presente Recomendacion la referencia a distintas dependencias, instancias
de gobierno y normatividad, se hara con acronimos o abreviaturas, a efecto de
facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, los cuales podran ser identificados
como sigue:

NOMBRE CLAVE

Comisién Nacional/ Organismo

Comisiéon Nacional de los Derechos . . p
Nacional/Organismo Auténomo/

Humanos

CNDH
Cpmisién Ejecutiva de Atencion a CEAV
Victimas
Corte Interamericana de Derechos CriDH

Humanos

Guia de Practica Clinica Tratamiento
sustitutivo de la funcion renal. Dialisis y
Hemodialisis en la insuficiencia renal
cronica.

Guia de Practica Clinica
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NOMBRE CLAVE

Hospital General de Zona con Medicina
Familiar numero 8 del Instituto

Mexicano del Seguro Social en Ciudad HGZMF-8
de México.
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Norma Oficial Mexicana NOM-004- NOM-Del Expediente Clinico
SSA3-2012 “Del Expediente Clinico”
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
I. HECHOS.

5. El 20 de enero de 2020, se recibié en este Organismo Nacional mediante correo
electronico la queja remitida por la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de
México de QV, a través de la cual sefhal6é que V, persona de Jjjj afios de edad, con

I . Cc 1 afio de diagnostico, se sometia a
I (odas las noches en su domicilio; sin embargo,

acudié aproximadamente a las 11:40 horas del 17 de enero de 2020 al area de
urgencias del HGZMF-8, debido a que presenté movimientos |GGG

I 2| llegar al citado servicio sufri6 una
I sicndo ingresado al area de choque, por lo que QV considero que no le

estaban brindando a V la atencidon médica que requeria para sus padecimientos.

6. Por lo expuesto, el 20 de enero de 2020, personal de este Organismo Nacional
establecié comunicacion telefonica con servidores publicos del area de gestion del
IMSS, a efecto de atender la problematica que presentaba V, en respuesta de 21, 23
y 27 de enero de ese ano, la autoridad seialé que le fue diagnosticado con

I (<-ortandolo grave, por lo que le colocaron
I (sin referir fecha).
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7. No obstante lo anterior, el 24 de enero de 2020 se declar6 la defuncion de V.

8. Con motivo de lo anterior, se inicid en esta Comision Nacional el expediente de
queja CNDH/5/2020/984/Q, y para documentar las violaciones a los derechos
humanos se solicitoé informacion al IMSS, cuya valoracién légico-juridica es objeto de
andlisis en el capitulo de Observaciones y andlisis de las pruebas de esta
Recomendacion.

II. EVIDENCIAS.

9. Escrito de queja de QV, recibido el 20 de enero de 2020, a través del correo
electronico de la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México, mismo
gue por razén de competencia fue remitido a este Organismo Nacional en esa misma
fecha.

10. Acta circunstanciada de 20 de enero de 2020, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo costar la comunicacion telefonica sostenida con un servidor
publico del Area de Gestion Inmediata del IMSS, a quien se hizo de su conocimiento
la situacion de V, para su atencién correspondiente.

11. Mensaje de correo electronico enviado por QV, recibido en este Organismo
Nacional, el 21 de enero de 2020, mediante el cual remitié la ratificacion de su queja.

12. Acta circunstanciada de 24 de enero de 2020, en la que personal de este
Organismo Nacional hace constar la recepcion de dos comunicaciones electronicas
enviadas por personal del Area de Gestiéon Inmediata del IMSS, a través de las cuales

se inform6 que el agraviado G
I DS DN BN B B 0 obstante, fue

reportado grave.

13. Acta circunstanciada de 27 de enero de 2020, en la que personal de este
Organismo Auténomo constaté la recepcion de una comunicacion electrénica
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enviada por el Area de Gestion Inmediata del IMSS, a través de la cual se informé
que el 24 de ese mes y afio V fallecio.

14. Oficio 095217614C21/707, suscrito por la Jefa de Area de Atencion a Quejas de
la CNDH en el IMSS, recibido en este Organismo Nacional el 6 de marzo de 2020,
mediante el cual el IMSS remitié copia del expediente clinico integrado a nombre de
V en el HGZMF-8 del que destacan las constancias siguientes:

14.1. Triage! y nota inicial de urgencias de las 00:40 horas de 18 de enero de
2020, efectuada por SP1, en la que establecio los diagnoésticos “.. N

14.2. Nota de evolucién vespertina elaborada a las 14:45 horas de 18 de enero
de 2020, por AR1, adscrita al Servicio de Urgencias, quien establecié que V

curs6 con: . G I I

De cualquier manera es candidato a ingreso..."”.

1 Es un método de seleccion y clasificacion de pacientes empleado en la enfermeria y en la medicina de emergencias y
desastres. Evalla las prioridades de atencion, privilegiando la posibilidad de supervivencia, de acuerdo con las necesidades
terapéuticas y los recursos disponibles.

2 Enfermedad renal crénica estadio 5.

3 Tratamiento para la insuficiencia renal que utiliza el revestimiento del abdomen o vientre del paciente para filtrar la sangre
dentro del organismo.

4 Afeccion en la que se acumula demasiado &cido en el cuerpo.

5 Son alteraciones del contenido de agua o electrolitos en el cuerpo humano, cuando la cantidad de estas sustancias baja o
aumenta.

6 pérdida de conocimiento y contracciones musculares violentas.

7 Se trata de un producto de desecho del metabolismo normal de los musculos que habitualmente produce el cuerpo en una
tasa muy constante, y que normalmente filtran los rifiones excretandola en la orina.
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14.3. Nota de evolucion matutina suscrita el 19 de enero de 2020, a las 09:00
horas, por AR2, quien refirié que V presentd NG
B 1or lo cual se solicito apoyo al Servicio de Nefrologia
(enfermeria), a fin de que se facilitara la maquina cicladora o apoyo para
didlisis manual; sin embargo, refirieron no tener personal suficiente, ni llaves
para sacar la maquina e insumos del moédulo de didlisis peritoneal. Aunado a
ello, se plasmoé la ausencia de nefrélogo en turno matutino.

14.4. Hoja de indicaciones médicas de las 11:25 horas del 20 de enero de
2020, AR3 adscrita a la Jefatura de Nefrologia, asentd haber llevado a cabo

la valoracion meédica del agraviado, prescribiendo la |l

I sin que hubiera elaborado nota medica de interconsulta.

14.5. Nota de evolucién, elaborada a las 18:30 horas de 20 de enero de 2020,
por SP2, adscrito al Servicio de Medicina Interna, en la que indicé que V le

fuera I <" cspera de traslado a unidad de dialisis

peritoneal.

14.6. Nota de evolucion inicial, elaborada a las 12:00 horas de 21 de enero de
2020, por SP3, quien sefialo el estado en que encontrd a V tras su valoracion,
destacando que presentaba | Y due se debera descartar

posible | ante evidencia de cuadro il aun sin foco
identificado.

14.7. Nota de gravedad y evolucién realizada el 22 de enero de 2020 a las
14:00 horas por SP4, adscrita al Servicio de Medicina Interna, quien determiné

realizar a \/ S ce |a cual se obtuvo GG
I cnciond que V cursaba con datos sugestivos
2 I
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14.8. Nota de interconsulta elaborada a las 20:22 horas de 22 de enero de
2020, por SP5, adscrito al Servicio de Neurologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo

XXI, quien descarté [N MENEEN I
I indicando su alta por el servicio de Neurologia en

el Centro Médico Nacional Siglo XXI, para continuar a cargo de admision
continua.

14.9. Nota de gravedad y evolucion, suscrita a las 14:00 horas de 23 de enero
de 2020, por la doctora SP4, en la que describio a V en | GG

14.10. Nota de egreso por defuncién de las 16:15 horas de 24 de enero de
2020, elaborada por SP2, quien establecio que: “...Durante el turno vespertino

15. Oficio 095217614C21/1070, suscrito por la Jefa de Area de Atenciéon a Quejas
de la CNDH en el IMSS, recibido en esta Comision Nacional el 9 de octubre de 2020,
a través del cual remitid el resumen médico suscrito por la Jefa del Servicio de
Medicina Interna del HGZMF-8, en el cual se describi6 la atencion médica que fue
brindada a V en dicho nosocomio.

16. Dictamen médico de 24 de mayo de 2021, en el que un especialista en medicina
de esta Comision Nacional refirié que la atencion brindada a V, por parte del personal
médico adscrito al Servicio de Urgencias del HGZMF-8 fue inadecuada.



17. Correo electrénico del Area de Atencion a Quejas CNDH del IMSS, recibido en
esta Comisién Nacional el 22 de diciembre de 2021, al que se adjuntd copia del
acuerdo de la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H. Consejo
Técnico del IMSS de 11 de octubre de 2021, el cual, sobre el caso de V, determino
improcedente la queja médica QM.

18. Acta circunstanciada de 7 de julio de 2022, mediante la cual se certificdé una
comunicacion telefénica sostenida con QV, quien proporcion6 los nombres de VI1y
VI2, para los efectos legales correspondientes, y precisé que la ultima dialisis que
recibio V fue el 17 de enero de 2020 en su casa.

I1l. SITUACION JURIDICA.

19. El 15 de junio de 2021, el IMSS inici6 la QM con motivo de los hechos materia de
esta Recomendacion, la cual con fecha 11 de octubre de 2021, la Comision Bipartita
de Atencién al Derechohabiente del Consejo Técnico del IMSS resolvi6 como
improcedente.

20. A la fecha de elaboracion de la presente Recomendacién no se cuenta con
constancias que acrediten el inicio de una carpeta de investigacion o de algun
procedimiento administrativo ante el Organo Interno de Control del IMSS sobre el
caso.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS.

21. Del andlisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDHY/5/2020/984/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque logico-juridico de
maxima proteccion de las victimas, a la luz de los instrumentos nacionales e
internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por
esta Comision Nacional, asi como de los criterios jurisprudenciales aplicables, tanto
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de la SCJIN como de la CrIDH, se cuenta con evidencias que permiten acreditar
violaciones al derecho humano, a la proteccion de la salud, a la vida y al acceso a la
informacion en materia de salud en agravio de V; lo anterior en razén de las
consideraciones que se exponen a continuacion:

A. Situacion de vulnerabilidad de las personas que padecen enfermedades

B como I

22. Esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos, ha destacado que, las
personas que sufren enfermedades crénicas graves se encuentran en situacion de
vulnerabilidad respecto del ejercicio de su derecho humano a la proteccion de la
salud, ya que tales padecimientos originan mayores factores de riesgos que ponen
en peligro su vida e integridad, por su capacidad disminuida para protegerse o hacer
frente a tales consecuencias negativas, y en caso de consumarse una violacién a tal
derecho, los efectos pueden ser mas severos y encadenados, originando nuevos
factores de vulnerabilidad como puede ser la discapacidad, por lo que requieren de
atencion prioritaria.®

23. En ese sentido, la diabetes es definida como aquella “enfermedad sistémica,
cronicodegenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de
predisposicidn hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales, y que
se caracteriza por hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la produccion o
accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de
carbono, proteinas y grasas”.®

24. El Informe Mundial sobre la Diabetes, de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), indica que dicho padecimiento “puede producir complicaciones en muchas
partes del cuerpo y aumentar el riesgo general de morir prematuramente. Algunas

8 CNDH. Recomendaciones 39/2022, parr. 18, 46/2021, parr. 19, 52/2020, parr. 36; 35/2020, parr. 29; 82/2019, parr. 51y
23/2020, pérr. 28, entre otras.

9 Secretaria de Salud, “Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus”, numeral 3.20
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de [ellas] son el infarto del miocardio, los accidentes cerebrovasculares, la
insuficiencia renal, la amputacion de miembros inferiores, la pérdida de agudeza
visual y la neuropatia.”?

25. La regulacién médica nacional en la materia es amplia, entre ésta, cuenta con
una Norma Oficial Mexicana sobre diabetes!?, asi como con al menos 20 Guias de
Practica Clinica del Centro de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC),
destacando las recomendaciones sobre el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2
en el primer nivel de atencién; diagndstico y tratamiento de la cetoacidosis diabética
en nifios y adultos, entre otras.?

26. Asimismo, “La Enfermedad Renal Cronica se define como una disminucion de la
funcion renal demostrada por la tasa de filtrado glomerular?® (GFR) de menos de 60
mL/min en 1.73m2, o por marcadores de dafio renal, o ambas, de al menos 3 meses
de duracion, sin tomar en cuenta la causa subyacente. Es un problema de salud
publica poco diagnosticada en estadios iniciales”.'*

27. La Organizacion Panamericana de la Salud sefiala que el dafio renal suele
avanzar lentamente, y que en cierto momento: “...puede incluir, nauseas, vomitos,
pérdida de apetito, fatiga y debilidad, problemas de suefio, cambios en la produccién
de orina, disminucién de la agudeza mental, espasmos musculares y calambres,
hinchazén de pies y el tobillo y presiéon arterial alta”; ademas de que en “...etapas
donde la enfermedad esté mas avanzada, la persona puede necesitar dialisis y hasta
un trasplante de rifion”.1°

10 Organizacién Mundial de la Salud, “Informe mundial sobre la diabetes”, Suiza, OMS, 2016, p. 6

11 NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus.

12 Tales Guias pueden consultarse en la pagina electronica del Centro de Excelencia Tecnoldgica en Salud, con el siguiente
link: https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?page_id=5223.

13 La filtracion glomerular es el proceso por el cual los rifiones filtran la sangre, eliminando el exceso de desechos y liquidos.
14 Guia de Préctica Clinica de Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica, del Instituto Mexicano
del Seguro Social.
15https://mww3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=9379:2014-kidney-disease-rising-among-
seniors-diabetes-hypertension&ltemid=1926&lang=es
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28. En el presente caso V, persona de [jjjafios de edad al momento de los hechos,

con antecedente G <adio [ desde 1

afio de evolucion, inicio con manejo de |EEEEEEG—G— C"
base a |l Y dc acuerdo con lo evidenciado por el especialista de este

Organismo Nacional, las personas servidoras publicas del HGZMF-8 no le brindaron
la atencién médica adecuada que requeria, atendiendo a su situacion de especial
vulnerabilidad, al ser una persona con un padecimiento crénico avanzado, por lo que
la dilacién en su tratamiento médico contribuyé el deterioro de su estado de salud y
posterior fallecimiento, como se analizara en el apartado siguiente.

B. Derecho a la proteccion de la salud.

29. La CNDH ha sefialado que la proteccion a la salud es un derecho humano vital e
indispensable para el ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la
posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios
y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel.®

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

31. El numeral primero de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, sefiala 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

16 CNDH. Recomendaciones 39/2022, parr. 20, 28/2021, parr. 32, 5/2021, parr. 21, 52/2020, parr. 42, 23/2020, p. 36; n 47/2019,
parr. 34; 26/2019, parr. 36; 21/2019, parr. 33; 77/2018, parr. 22; 1/2018, parr. 17; 56/2017, parr. 42; 50/2017, parr. 22; 66/2016,
parr. 28 'y 14/2016, parr. 28.

17 “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, publicada el 7 de febrero de 1984 en el Diario Oficial de la
Federacion.
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dignamente. La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante
numerosos procedimientos complementarios, como la formulacién de politicas en
materia de salud, la aplicacién de los programas de salud elaborados por la OMS o
la adopcién de instrumentos juridicos concretos.”™8

32. La Declaracion Universal de Derechos Humanos, afirma en su articulo 25, parrafo
primero que “...toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure [...] la salud y en especial [...] la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios...”.

33. Este Organismo Nacional ha sefialado en la Recomendacion General 15 “Sobre
el derecho a la proteccion de la salud”, del 23 de abril de 2009, que: “ (...) el
desemperio de los servidores publicos de las instituciones es fundamental, ya que
de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se garantice; la
efectividad del derecho a la proteccién 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”.1°

34. De las evidencias que obran en el expediente que dio origen a la presente
Recomendacion, se acredit6 que a las 00:40 horas del 18 de enero de 2020, V acudié
al Servicio de Urgencias del HGZMF-8, siendo atendido por SP1, por presentar

I | o ceritando atencion inmediata en area de

choque.

35. Asimismo, indico que V cursaba con I
e

18 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR OBSERVACION GENERAL
14.
19 CNDH. Recomendacién General 15, “Sobre el derecho a la proteccién de la Salud”, parr. 21.
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I
I . (0dlas en tratamiento.

36. A las 14:45 horas del mismo 18 de enero de 2020, AR1, personal médico
perteneciente al Servicio de Urgencias, evidencio la necesidad de que V fuera
valorado por la especialidad de Nefrologia, debido a que cursaba [N
I sin cmbargo, sefialé que no contaban con el servicio en ese
momento.

37. Posteriormente a las 9:00 horas del 19 de enero de 2020, AR2, adscrita al
Servicio de Urgencias, elabor6 nota de evolucion matutina, en la cual asent6é que V
presentd un nuevo evento convulsivo al pase de la visita médica, con datos de mayor
compromiso de |a | '0 que reforzé la necesidad de tratamiento |
urgente, ademas de que también cursaba con | o'
la misma causa; no obstante, AR2 sefialé que en dicha valoracién se hizo constar la
ausencia de nefrélogo durante el turno matutino, solicitandose el apoyo del personal
de enfermeria de tal Servicio para que proporcionaran la maquina cicladora o apoyo
para I sin embargo, no se contaba con personal suficiente, ni con las
llaves para sacar la maquina e insumos del modulo de |

38. Al respecto, el especialista de esta Comisién Nacional sefial6 que de acuerdo
con la bibliografia médica especializada y a la Guia de Practica Clinica, la
enfermedad renal crénica es la disminucién de la funcion renal, la cual, entre sus
factores de riesgo contempla la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial
sistétmica y cuya severidad del padecimiento se clasifica de acuerdo con la
disminucién de la “tasa de filtracién glomerular (TFG)?2°”.

39. Asimismo, menciond que uno de los principales objetivos del tratamiento es evitar
la acumulacion de productos de desecho metabdlico o toxinas urémicas en el
organismo, lo que ocasionaria un sindrome urémico. Preciso, que dicha complicacion

20 Calculo aproximado de la cantidad de sangre que pasa a través de los glomérulos cada minuto. Los glomérulos son los
diminutos filtros en los rifiones que filtran los residuos de la sangre. Cuando este valor es por debajo de 60 ml/min/1.73m2 se
establece el diagnostico
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aguda de la enfermedad provoca una alteracion en las funciones bioquimicas y
fisiologicas resultando en una sintomatologia compleja y variable, apareciendo
sintomas generales como fatiga y debilidad, anorexia, nausea hipertension y vémito.

40. Los datos caracteristicos del avance de la enfermedad se manifiestan a través
de signos urémicos, mostrando el paciente aspecto “enfermizo”, palido, halitosis
(hedor urémico) y signos encefalopaticos de uremia (deterioro del estado psiquico,
asterixis?!, mioclono??), y en etapas muy avanzadas presentan convulsiones.

41. Sobre el presente caso, el perito médico de este Organismo Nacional sefal6 que
V cursaba con I 2'2nzado, al haber sido descrito con enfermedad
I <" tratamiento con DPCA, y previo a su ingreso al HGZMF-8 presentd

B manifestaciones que evidenciaron que se encontraba ante un
padecimiento grave que ponia en riesgo su vida y que requeria de manejo intensivo
y continuidad urgente del tratamiento |-

42. Dentro de los criterios de referencia inmediata al servicio de Nefrologia
establecidos en la Guia de Préctica Clinica, se expresan aquellas situaciones en las
que el retraso en el tratamiento (I ) ruede causar dafio grave o muerte,
entre ellas se encuentra el sindrome |l '2 sobrecarga de volumen sin
respuesta al manejo con diuréticos y la hiperkalemia?3.

43. En ese sentido el especialista médico de esta Comision Nacional, establecio que
se conto con evidencia objetiva de las condiciones de V, y la necesidad urgente por
parte de un especialista en nefrologia y | sin embargo, estas no
fueron realizadas por falta de recurso humano, lo cual violento lo dispuesto en el

21 pérdida momentanea de la postura, especialmente manifiesta en la extension de los dedos y de la mufieca. Clinicamente se
expresa como breves sacudidas de las extremidades, con inicio y final brusco del cese involuntario de la contraccién muscular.
Se observa en enfermedades metabodlicas, especialmente en la encefalopatia hepatica y en lesiones focales cerebrales.

22 Tirén, temblor o espasmo muscular involuntario y repentino.

2 Aumento en la cifra de la concentracion sérica de potasio.
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articulo 74 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, que senala que “...cuando los recursos del
establecimiento no permitan la resolucion definitiva del problema se debera transferir
al usuario a otra institucion del sector, que asegure su tratamiento y que estara
obligada a recibirlo...”.

44. Determinando que la atencion médica otorgada en el Servicio de Urgencias por
AR1y AR2, constituy6 una negligencia por omision al no transferir a V, a otra unidad
meédica que contara con los recursos humanos y tecnolégicos que garantizaran su
tratamiento, al conocer que, no habia personal suficiente para el apoyo requerido de

‘T i contar con “llaves” para ingresar al modulo donde se
encontraba la “maquina cicladora” y llevar a cabo el manejo de ‘NG

45. En la hoja de indicaciones médicas de las 11:25 horas del 20 de enero de 2020,
AR3, adscrita a la Jefatura de Nefrologia, asenté haber llevado a cabo la valoracion

médica de V, prescribiendo I G
I . Sin que hubiera elaborado

nota médica de interconsulta.

46. Mas tarde, en la Nota de evolucion, elaborada a las 18:30 horas de 20 de enero
de 2020, por SP2, adscrito al Servicio de Medicina Interna indicé que a V le fuera
practicada dialisis intensiva, en espera de traslado a unidad de |

47. Al cumplirse el re-inicio del tratamiento sustitutivo de la funcién renal, las
condiciones clinicas de V no mejoraban, por lo que en la nota de evolucion inicial
elaborada por SP3 a las 12:00 horas del 21 de enero de 2020, se precisé que V
cursaba datos clinicos de probable neuro infecciébn agregada, por lo que sugirié

realizar |
-
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48. En nota médica de gravedad y evolucion realizada a las 14:00 horas del 22 de

enero de 2020, por SP4, se sefialé que V persistia con |l NG
.|
_______________________________________________________________
I

49. A las 20:22 horas del mismo 22 de enero de 2020, V fue trasladado al Hospital
de Especialidades de la Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, con la finalidad de descartar o confirmar el proceso infeccioso
como la causa del deterioro |l aue cursaba, siendo valorado por SP5, quien
previo analisis, |GG 2200 por la cual decidié su contra
referencia a la unidad médica tratante, sugiriendo la correccion de las alteraciones
metabdlicas descritas y que confirmaban la causa de su padecimiento.

50. En la nota de evolucién y gravedad de las 17:45 horas del 23 de ese mes y afio,
elaborada por SP2, adscrito al servicio de Medicina Interna del HGZMF-8, se

describio a V con un puntaje de |l € la escala de | co" Il
IHC Y Jrandes posibilidades de manejo avanzado de la | con

51. A las 16:15 horas del 24 de enero de 2020, SP2 elabor6 nota de egreso por
defuncion, en la que precis6 que durante el turno vespertino de esta misma fecha, V

presentt I M Y raro I
I
I I o 24 horas, I 5 oS,
I 10 dias, I 3 meses, I
de i afios ¢ G Cc Wl 30S.

24 sucede cuando la presion arterial es mucho mas baja de lo normal. Esto significa que el corazon, el cerebro y otras partes
del cuerpo no reciben suficiente sangre. La presion arterial normal casi siempre esta entre 90/60 mmHg y 120/80 mmHg. El
nombre médico de la presion arterial baja es hipotension.

25 El sindrome diabético hiperosmolar es una enfermedad grave que se produce cuando los niveles de glucosa sanguinea son
extremadamente altos. La enfermedad se manifiesta mas cominmente en personas que tienen diabetes tipo 2. En general,
una enfermedad o una infeccién desencadenan esa enfermedad.
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52. Basado en las consideraciones técnicas, el médico especialista de este
Organismo Nacional describié que las inobservancias descritas en los parrafos
anteriores cobran relevancia, ya que desde el momento en el que se ingres6 a V al
Servicio de Urgencias del HGZMF-8, a las 00:40 horas del 18 de enero de 2020 con
I . Sc e suspendi6 ¢! [
I oo' dos dias consecutivos, al no contar en ese momento ni con el
servicio, ni con el personal especializado, siendo el ultimo tratamiento que recibid,
conforme alo que sefialé QV, el 17 de enero de 2020 en su domicilio, lo que ocasioné

que |2 I Cc Padecia se descompensara,
favoreciendo la elevacion de los elementos de | Y '2s
complicaciones derivadas de la misma; como fueron |GGG

B mismas que al no corregirse de manera adecuada, condujeron al
deterioro gradual de su estado de salud y a su posterior fallecimiento.

53. Con las omisiones descritas en parrafos anteriores llevadas a cabo del 18 y 19
de enero de 2020, por parte de AR1 y AR2, se incurrié en negligencia en agravio de
V, contraviniendo con ello lo dispuesto en los articulos 1, 2, fracciones I, Il y V; 23,
25, 27 fraccion lll; 32, 33, fracciones | y Il; 51 de la Ley General de Salud y 8,
fracciones 1 y Il; 9 y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, asi como los articulos 4, parrafo cuarto,
de la Constitucion Politica, 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales y 10.1 y 10.2, incisos a), b) y f) del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”), asi como la
Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”,
del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas.

54. Derivado de la negligencia de AR1 y AR2, al omitir llevar a cabo los tramites
necesarios para el traslado de V a otra unidad que contara con el servicio de |l

y espacio para su atencion; dejaron que el cuadro de |
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I continuara en evolucion, por lo que evitaron con ello el seguimiento y
la vigilancia objetiva y oportuna de las condiciones de salud de V, ante la posibilidad
de desarrollar una complicacion mayor (estado hiperosmolar 24 horas, |l N

-
)

situacion que finalmente se produjo, lo que contribuy6 con el deterioro gradual de su
salud y su posterior fallecimiento, lo cual se analizara en el siguiente apartado.

C. Derecho alavida.

55. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo existencial
que no puede ser interrumpido por algun agente externo. Las disposiciones que
establecen su proteccion son los articulos 29 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, 4.1. de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre.

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

57. La CrIDH ha considerado que ‘el derecho a la vida es un derecho humano
fundamental, cuyo goce pleno es un prerrequisito para el disfrute de todos los demas
derechos humanos (). Los Estados tienen la obligacion de garantizar la creacién
de las condiciones necesarias para que no se produzcan violaciones de ese derecho
inalienable, asi como el deber de impedir que sus agentes, o particulares, atenten

26 CNDH. Recomendaciones 39/2022, parr. 55, 6/2021, parr. 60; 35/2020, parr. 90; 73/2018, parr. 69; 1/2018 parr. 59; 66/2016,
parr. 34; 47/2016, parr. 61y 35/2016. parr. 180.
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contra el mismo. El objeto y propésito de la Convencion, como instrumento para la
proteccion del ser humano, requiere que el derecho a la vida sea interpretado y
aplicado de manera que sus salvaguardas sean practicas y efectivas (effet utile).?’

58. La SCJIN ha determinado que: “El derecho a la vida impone al Estado una
obligacion compleja, (...) no solo prohibe la privacién de la vida (...), también exige
(...) la obligacion de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos
humanos, adopte medidas positivas para preservar ese derecho (...) 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 (...)”.28

59. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por el personal
meédico del HGZMF-8, deben ser reproducidas como soporte que permite acreditar
la violacion al derecho a la vida de V.

60. Esta Comision Nacional observé una inadecuada atencion médica en agravio de
V por parte de AR1 y AR2, desde el momento en el que ingres6 al HGZMF-8, el 18
de enero de 2020 con el diagndstico de sindrome |l Y2 due se le suspendio el
I . Sicndo (a Gitima I dUe Se
recibio fue la del 17 de enero de 2020, lo que ocasion6 que la enfermedad !
B <" B o< padecia, se descompensara, favoreciendo la elevacion
de los elementos de | Y '2s complicaciones derivadas de la misma;
como lo fueron las G V2 0ue omitieron realizar
los trdmites necesarios para su traslado a otra unidad que si contara con el servicio
de didlisis y espacio para su atencién.

61. Ademas, con su actuar AR1 y AR2, incumplieron con lo dispuesto en el articulo

27 “Caso Zambrano Vélez y otros vs Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia 4 de julio de 2017, parr. 78 y 79.

28 SCJIN. “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO’.
Tesis 163169. P. LXI/2010. Pleno. Novena Epoca. Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Tomo XXXIII, enero de
2011, Pag. 24
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48 del Reglamento de la Ley General de Salud que dispone: “Los usuarios tendran
derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idoénea y a recibir
atencion profesional y éticamente responsable [...]”, en concordancia con la fraccion
Il del ordinal 8 del mismo ordenamiento que determina las actividades de atencion
médica: “CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un diagnostico temprano de
los problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucion de los
mismos [...]".

62. Por ello, AR1 y AR2, incurrieron en violacion al derecho a la vida de V, toda vez
que de haberle brindado los procedimientos médicos de dialisis a V, oportunamente
y tratado sus enfermedades adecuadamente se hubiera prevenido el cuadro de
sindrome urémico y el estado hiperosmolar® que presentd, por lo que sus
padecimientos evolucionaron con la imposibilidad de brindar un manejo médico
especifico a la patologia que padecia, contribuyendo en el deterioro gradual de su
estado de salud y en su posterior fallecimiento, con lo que se transgredioé lo sefialado
en los articulos 1°, parrafo primero y 29 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1.
de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracién Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre, que establecen el deber negativo del Estado de respetar la vida
humana mediante la prohibicion de su privacion arbitraria, asi como el deber positivo
de adoptar todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la
vida.

D. Derecho de acceso a lainformaciéon en materia de salud.

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

29 Es una afeccion en la cual la sangre tiene una concentracion alta de sal (sodio), glucosa y otras sustancias.
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64. La historia clinica representa la transcripcion de la relacion médico-paciente, por
lo que tiene un valor fundamental, no solamente desde el punto de vista clinico, sino
también para analizar la actuacién del prestador de servicio de salud.3°

65. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU, previene
que, en materia de salud el derecho de acceso a la informacion “comprende el
derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones
relacionadas con la salud”.®!

66. En la Recomendacion General 29, “Sobre el expediente clinico como parte del
derecho a la informacion en servicios de salud”, esta Comision Nacional, considerd
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”.%?

67. Por otra parte, se debe considerar que, la Norma Oficial del Expediente Clinico
advierte que “...el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico
de informacién y datos personales de un paciente, que puede estar integrado por
documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto-opticos y de otras tecnologias, mediante los
cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencion médica,
las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el
estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del
bienestar fisico, mental y social del mismo”.

30 CNDH. Recomendaciones 39/2022, parr. 65, 1/2021, parr. 81; 52/2020, parr. 71; 45/2020, parr. 88; 44/2020, parr.61; 43/2020,
parr. 68; 42/2020, parr. 58; 35/2020, parr. 111; 23/2020, péarr. 91; 26/2019 pérr. 63; 21/2019 pérr. 62; 5/2019, parr. 42; 1/2018,
parr. 74; 56/2017 parr. 116.

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

32 CNDH. Del 31 de enero de 2017, p. 27.
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68. Al respecto, este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General
29, 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
meédicos puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes
personales, historial médico, diagnostico, 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 atenciéon médica que se les brinda.3?

69. También se ha establecido que el derecho a la informacién en materia de salud
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 informacién
debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para
el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y
andlisis realizados por una institucién profesional y especializada en la disciplina
médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar con la 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.3*

70. Esta Comision Nacional ha reiterado la necesidad de que las instituciones
publicas de salud capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del
expediente clinico, de conformidad con la citada Norma Oficial del Expediente
Clinico, en la que se describe la obligacion de los prestadores de servicios médicos
para integrar y conservar el expediente clinico del paciente, siendo las instituciones
de salud las responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacion, como se ha
venido sosteniendo a través de diversas Recomendaciones como la General 29, asi
como en diversas Recomendaciones, entre otras, la 71/2021, 39/2021, 28/2021,
5/2021,1/2021, 52/2020, 45/2020, 44/2020, 43/2020 y 42/2020.

33 CNDH. Parrafo 33 y Recomendaciones 45/2020, p. 92; 35/2020, p. 115; 23/2020, p. 95; 33/2016, p. 104
34 CNDH, op. cit., 39/2022, parr.70, 45/2020, parr. 93; 35/2020, parr. 116; 23/2020, parr. 96; 26/2019, parr. 34; 21/2019, parr.
68; y 33/2016, parr. 105. parr. 67
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71. De las evidencias que se allegdé esta Comision Nacional en el presente caso se
advirtio que, se identifico que faltaban diferentes documentales médicas generadas
con motivo de la atencion a V; como fue: Nota de interconsulta por parte de AR3; la
ausencia de la documental descrita contraviene a lo sefialado en la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. Dicha inobservancia
involucra ademas a las autoridades médicas y administrativas del HGZMF-8,
constituyendo una responsabilidad de tipo institucional, al ser solidariamente
responsables respecto al cumplimiento de esta obligacion.

72. La idonea integracion del expediente clinico de V, es un deber a cargo de los
prestadores de servicios médicos para su conformacion y conservacion, ya que
contiene los antecedentes médicos de los pacientes, asi como el historial inherente
a su tratamiento; las instituciones de salud son solidariamente responsables de su
cumplimiento, de manera que como parte de la prevencion a la que la autoridad
responsable esté obligada, debe tomar medidas para que la norma oficial mexicana
se cumpla en sus términos.3®

E. Responsabilidad.
E.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas.

73. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, AR1 y AR2,
incurrieron en responsabilidad en el desempefio de sus funciones, consistentes en
violacion al derecho a la proteccién de la salud y a la vida, ya que no realizaron los
actos necesarios para la canalizacion a otra unidad que si contara el servicio de
didlisis para la atencion de V, ello con independencia del camulo de factores que
implicaron un deterioro gradual de su salud y posterior fallecimiento.

74. Este Organismo Nacional considera que las omisiones atribuidas a AR1 y AR2,
evidencian responsabilidades que deberan ser determinadas por las autoridades

3 CNDH, Recomendaciones 39/2022, parr. 73, 23/2020, parr. 100; 16/2020, parr. 73; 26/2019, parr. 72; 21/2019, parr. 73,y
12/2016, parr. 74
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correspondientes, de conformidad con lo previsto en la normatividad aplicable, dado
que todas las y/o las personas servidoras publicas deben observar en el desempefio
de su empleo, cargo o comision, los principios de disciplina, legalidad, objetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion de cuentas,
eficacia y eficiencia, y para la efectiva aplicacion de dichos principios, también deben
de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision
gue cause su suspension o deficiencia o implique el incumplimiento de cualquier
disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico,
de conformidad con lo establecido en el articulo 7, fracciones | y VIl de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

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

76. Por lo que hace a la irregularidad detectada en el expediente clinico de V,
respecto de la omisiéon de elaboracion de la nota de interconsulta por parte de AR3,
repercute en la integraciéon apropiada del expediente clinico, las instituciones de
salud son responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacion, conforme a lo
previsto en la Norma Oficial del Expediente Clinico, por lo que se tendran que realizar
las acciones pertinentes para erradicar dichas practicas.

77. Con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, 102 apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll; 71, parrafo
segundo, y 72, parrafo segundo de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos, se tienen evidencias suficientes para que este Organismo Nacional, en
ejercicio de sus atribuciones, promueva queja administrativa disciplinaria ante el
Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social, en contra de
AR1, AR2 y AR3, en cuya investigacibn se tomen en cuenta las evidencias y
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observaciones referidas en la presente Recomendacion.

E.2. Responsabilidad Institucional

78. Ademas de las responsabilidades en que incurrieron AR1, AR2 y AR3, mismas
gue se analizaron con antelacién, esta Comision Nacional observo que en el HGZMF-
8 del IMSS, prevalecié una problematica que desarrollé y propicié una violacion a
Derechos Humanos a la proteccion de la salud y a la vida de V, dando lugar a
responsabilidad de tipo institucional.

79. Esta Comision Nacional estima conveniente reiterar que, del dia 18 al 20 de enero
de 2020, en el HGZMF-8 del IMSS, la actuacion del personal encargado de realizar
los tramites necesarios para el traslado a otra unidad que si contara con el servicio
de dialisis y espacio para la atencion de V, no fue acorde, eficiente, adecuado y
responsable en aras de garantizar y salvaguardar el derecho a la salud y la vida de
V.

80. En efecto, en el presente caso, AR1 y AR2, en sus notas médicas de atencién,
solicitaron en su momento la interconsulta del servicio de dialisis de V; sin embargo,
estas mismas indicaron que no se contaba con espacio, sin embargo, tal situacion
no es excusa justificable, ya que como se relatd con anterioridad, se debieron de
realizar los tramites necesarios para la canalizaciéon de V a otra unidad que si contara
con disponibilidad para la realizacion de la dialisis.

81. En el dictamen médico de este Organismo Nacional se precisé que, de
conformidad con lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, “en los establecimientos de
atencion médica, debera contarse con personal suficiente e idoneo, asi como con
recursos fisicos, tecnoldgicos y humanos” (articulos 21, 26 y 74).
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82. En el mismo sentido, dicho Reglamento en su articulo 74, prevé que: “...cuando
los recursos del establecimiento no permitan la resolucion definitiva del problema se
debera transferir al usuario a otra institucién que asegure su tratamiento y que estara
obligado a recibirlo...”. Con lo anterior, se puede establecer desde el punto de vista
meédico-legal existio una responsabilidad de tipo institucional por inobservancia al
citado Reglamento, al no efectuarse la canalizacién a otra unidad que si contara el
servicio de hemodialisis para la atencion de V, asi como para la adquisicidon o
suministro completo de derivados sanguineos para el tratamiento de transfusion que
requeria V.

83. Por tanto, la falta de equipo en el servicio de dialisis, asi como del personal
meédico especializado para el tratamiento sustitutivo de la funcion renal de V, implicé
responsabilidad institucional para el IMSS, ya que contravino los estandares
nacionales e internacionales en materia de salud, pues no se garantizé una atencion
meédica profesional de calidad para V, acorde con lo previsto en el articulo 48 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, que establece que los pacientes tienen derecho a recibir una
atencion médica de calidad, debiendo ser profesional, éticamente responsable y con
apego a los estandares de calidad vigentes.

84. Asimismo, en el articulo 7, parrafo primero y tercero del Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS, se establece que los médicos del Instituto seran
directa e individualmente responsables ante éste de los diagndsticos y tratamientos
de los pacientes que atiendan en su jornada de labores en tanto que el propio IMSS,
sera corresponsable con el personal referido. Con lo anterior, se pudo evidenciar
desde el punto de vista médico-legal que existi6 una responsabilidad de tipo
institucional por inobservancia al citado Reglamento, al no efectuarse en su momento

las I para o I Cc \ necesitaba.
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F. Reparacion integral del dafo.

85. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en
plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente y otra es el sistema
no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo
establecido en los articulos 1, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas,
que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los derechos
humanos, atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la Recomendacion
gue 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 dafios 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.

86. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones I, II, Ill, IV y V, 62, fraccién |, 64,
fracciones I, Il 'y VII, 65 inciso c), 74, fraccion VI, 75 fraccion IV, 88, fraccion I1'y XXIII,
96, 97, fraccién I, 106, 110, fraccién IV, 111, fraccion I, 112, 126, fraccion VIII, 130 y
131 de la Ley General de Victimas, y demas normatividad aplicable al caso en
concreto en la materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud y, en consecuencia el derecho a la vida de V, se debera
inscribir a QV, VI1 y VI2, a fin de que tenga 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 Recomendacion a la citada Comision.

87. 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
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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 las medidas de restitucién, 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.

88. Asimismo, el Instituto Mexicano del Seguro Social, debera solicitar a la Comision
Ejecutiva de Atencion a Victimas la asesoria técnica juridica para la elaboracion del
dictamen de reparacién del dafo integral en favor de QV, VI1y VI2, para que dicho
Instituto realice el pago por concepto de las violaciones a derechos humanos a que
fueron objeto por parte del personal del IMSS, de conformidad con los articulos 81 y
89 de la Ley General de Victimas.

a) Medidas de rehabilitacién.

89. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y a sus familiares
hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos
humanos, de conformidad con los articulos 27, fraccion Il y 62 de la Ley General de
Victimas, asi como del articulo 21 de los Principios y Directrices, instrumento antes
referido, la rehabilitacion incluye “la atencién médica y psicoldgica, asi como servicios
juridicos y sociales”.

90. En el presente caso, de conformidad con la Ley General de Victimas, el IMSS
debera proporcionar a QV, VI1 y VI2, la atencién psicolégica y tanatoldégica que
requieran, por las violaciones a derechos humanos que dieron origen a la presente
Recomendacion, la cual debera otorgarse por personal profesional especializado y
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de forma continua, atendiendo a sus necesidades especificas.

91. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y accesible
para QV, VI1 y VI2, con su consentimiento, ofreciendo informacion previa, clara y
suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial y especializado. Los
tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea hecesario, ello con la finalidad
de dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

b) Medidas de compensacion.

92. Las medidas de compensacion dispuestas por los articulos 27, fraccion Il y 64,
de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado, sea material
e inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, 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 su familia”.36

93. La compensacién 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 violacion de
derechos humanos, como el dafio moral, lucro cesante, la pérdida de oportunidades,
los dafios patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y demas gastos que
hayan provenido de los hechos violatorios de derechos humanos.

94. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV para la inscripcion en el
Registro Nacional de Victimas de QV, VI1y VI2 a través de la noticia de hechos de
la presente Recomendacion, acompafiada del Formato Unico de Declaracion
disefiado por esa Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita el dictamen

36 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y Costas), Parrafo 90.
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correspondiente conforme a las violaciones de derechos humanos descritas y
acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio que se les causoé por el fallecimiento de V, que incluya
la compensacion justa en términos de la Ley General de Victimas, para lo cual esta
Comision Nacional remitira copia de la presente Recomendacion a fin de que se
proceda conforme a sus atribuciones, hecho lo cual, se deberan remitir las
constancias con que se acredite su cumplimiento, ello con la finalidad de dar
cumplimiento al punto primero recomendatorio.

c) Medidas de satisfaccion.

95. 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, se puede realizar mediante la
aplicacion de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas
servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

96. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al HGZMF-8 colaboren ampliamente con las autoridades
investigadoras, en el tramite y seguimiento de la denuncia administrativa que este
Organismo Nacional presente ante el Organo Interno de Control en el IMSS, en
contra de AR1, AR2 y ARS3, precisadas en los hechos, observaciones y analisis de
las pruebas de la presente Recomendacion.

97. De igual manera, que las personas servidoras publicas adscritas al HGZMF-8
colabore en la integracion de la Carpeta de Investigacién que se inicie con motivo de
la denuncia que formule este Organismo Nacional ante la Fiscalia General de la
Republica, con motivo del fallecimiento de V, y se remitan a esta Comisién Nacional
las constancias que acrediten dicha colaboracion.
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98. Por lo anterior, se debera dar cumplimiento a los puntos recomendatorios tercero
y cuarto, informando las acciones de colaboraciéon que efectivamente se han
realizado, atendiendo los requerimientos de informacidén oportunamente.

d) Medidas de no repeticion.

99. Las medidas de no repeticién se encuentran descritas en los articulos 27, fraccion
V, 74 y 75 de la Ley General de Victimas, y consisten en implementar las acciones
preventivas necesarias para que los hechos violatorios de derechos humanos no
vuelvan a ocurrir.

100. Para tal efecto, es necesario que las autoridades de IMSS implementen en el
plazo de tres meses después de la aceptacion de la presente Recomendacion, un
curso integral sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionados con el derecho a la proteccidbn a la salud, asi como la debida
observancia y contenido de la Norma Oficial Mexicana Del Expediente Clinico y la
Guia de Practica Clinica de Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Enfermedad
Renal Cronica, a todo el personal médico del HGZMF-8 del IMSS, en particular a
AR1, AR2 y AR3, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del
presente caso. De igual forma, debera estar disponible de forma electronica y en
linea para que pueda ser consultado con facilidad, ello con la finalidad de dar
cumplimiento al punto quinto recomendatorio.

101. Asimismo, en el plazo de un mes a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, se deberd emitir una circular dirigida al personal médico del
HGZMF-8, que contenga las medidas adecuadas de prevencion y supervision, para
garantizar que se agoten las instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer los
tratamientos médicos, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e
internacional, asi como para la debida integracion del expediente clinico de
conformidad con la NOM-Del Expediente Clinico; lo anterior con la finalidad de dar
cumplimiento al punto sexto recomendatorio.
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102. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos le formula
a usted Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, respetuosamente,
las siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de QV, VI1y VI2, a través de
la noticia de hechos de la presente Recomendacion, acompafiada del Formato Unico
de Declaracién disefiado por esa Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita el
dictamen correspondiente conforme a las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dafio que se les causé por el fallecimiento de V, que
incluya la compensacion justa en términos de la Ley General de Victimas, y se envien
a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue atencion psicoldgica y tanatolégica que requieran QV, VI1y
VI2, por las violaciones a derechos humanos que dieron origen a la presente
Recomendacion, la cual deber& brindarse por personal profesional especializado y
de forma continua, atendiendo a su edad y necesidades especificas. La atencion
debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible, con su
consentimiento; hecho lo anterior, se envien a esta Comisibn Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente con el Organo Interno de Control en el IMSS
en la presentacion y seguimiento de la denuncia administrativa que este Organismo
Nacional presente en contra de AR1, AR2 y AR3 por las omisiones precisadas en los
hechos, observaciones y andlisis de las pruebas del presente instrumento
recomendatorio, y remita a esta Comisién Nacional las pruebas que acredite su
cumplimiento.
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CUARTA. Se colabore en el tramite y seguimiento de la denuncia de hechos que
formule este Organismo Nacional ante la Fiscalia General de la Republica, en contra
de AR1, AR2 y AR3 y quien resulte responsable por los hechos con apariencia de
delito, sefialados en la presente Recomendacion por el fallecimiento de V; y se
remitan a esta Comision Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.

QUINTA. Disefiar e impartir en el término de tres meses, a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion en
materia de derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho de proteccion a
la salud, asi como la debida observancia y contenido de la Norma Oficial Mexicana
Del Expediente Clinico y la Guia de Practica Clinica del IMSS de Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad Renal Cronica, a todo el personal
médico del HGZMF-8 en Ciudad de México, el cual debera ser efectivo para prevenir
hechos similares a los que dieron origen a la presente Recomendacién y deberan
impartirse por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en
derechos humanos; en los que se incluya los programas, objetivos, actividades,
bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencias, videos y
evaluaciones y, se envien a este Organismo Nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento.

SEXTA. En el plazo de un mes a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, emita una circular en la que se instruya al personal médico del
HGZMF-8 que contenga las medidas adecuadas de prevencién y supervision, para
garantizar que se agoten las instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer los
tratamientos meédicos, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e
internacional y, para que adopten medidas efectivas de prevencion que permitan
garantizar que los expedientes clinicos que se generen con motivo de los servicios
meédicos que brindan, se encuentren debidamente integrados conforme a lo
dispuesto en la legislacion nacional e internacional, y remita a este Organismo
Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.
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SEPTIMA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel de decision que
fungirdA como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion y, en caso de ser sustituida, debera
notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

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

104. De conformidad con 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 Recomendacidn, en su caso, sea informada dentro de los quince dias habiles
siguientes a su notificacion.

105. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien
a esta Comisién Nacional, en el plazo quince dias habiles siguientes a la fecha en
gue haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

106. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de
la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la
Ley de la Comisién Nacional, ante ello este Organismo Nacional podra solicitar al
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Senado de la Republica 0 en sus recesos a la Comisibn Permanente de esa
Soberania, que requieran su comparecencia para que expliqguen los motivos de su
negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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