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M E X1 CO SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LQS
Defendemos al Pueblo DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION

DE LA SALUD Y A LA VIDA EN AGRAVIO DE
V; ASI COMO AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD EN
AGRAVIO DE QVI, VI1 Y VI2, ATRIBUIBLES A
PERSONAL DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NUMERO 98 DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN
COACALCO, ESTADO DE MEXICO.

Ciudad de México, 20 de noviembre de 2024

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 Constitucién
Federal; 1, 3, primer parrafo, 6, fracciones I, Il y lll, 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; asi
como 128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del
expediente CNDH/1/2023/18234/Q), relacionado con el caso de V.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos
y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitird su publicidad, en
términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccién Il, de la Constitucion
Federal; 4, parrafo segundo, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos; 78, parrafo primero 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
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Informacién Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113, fraccién | y altimo parrafo, asi como
117, péarrafo primero, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pulblica; asicomo 1, 6, 16, 17 y 18, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados, dicha informacion se pondra en conocimiento de la
autoridad recomendada a través de un listado adjunto en el que se describe el significado
de las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccion de los datos

correspondientes.

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

abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacion Claves
Persona Victima V
Persona Victima Indirecta Vi
Persona Quejosa Victima Indirecta QVi
Persona Autoridad Responsable AR

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

identificarse como sigue:

Siglas, acrénimos o
abreviaturas

CEAV o Comision

Denominacién

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

Ejecutiva
Comisién Nacional,
Comisién Nacional de los Derechos Humanos Organismo Nacional o
CNDH
Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos Constitucion Federal
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Denominacion

Siglas, acrénimos o
abreviaturas

Guia de Practica Clinica. IMSS-319-10. Diagnostico y
Tratamiento de la Peritonitis Infecciosa en Dialisis
Peritoneal Crénica en Adultos.

GPC-Peritonitis

Guia de Practica Clinica. Imss-727-14. Tratamiento
Sustitutivo de la Funcion Renal Crénica Segundo y Tercer
Nivel de Atencion.

GPC-Funcion Renal

Guia de Practica Clinica. GPC-IMSS-335-109.
Actualizacion  2019. Prevencion, Diagnostico vy
Tratamiento de la Enfermedad Renal Croénica.

GPC-Enfermedad Renal

Hospital General de Zona No. 98, en Coacalco, Estado de

México HGZ-98
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS
Ley General de Victimas LGV

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

LGS- Atenciéon Médica

Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico NOM-004-
SSA3-2012

NOM-Del Expediente
Clinico

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

NOM-Servicios de Salud

Norma Oficial mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la
Organizacion y Funcionamiento de los Laboratorios

NOM-Laboratorios

Mexicano del Seguro Social

Clinicos Clinicos
Orga_mo Interno de Control Especifico en el Instituto OIC-IMSS
Mexicano del Seguro Social

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto RPM-IMSS

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

Reglamento-LGS

Suprema Corte de Justicia de la Nacion

SCJIN
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|. HECHOS

5. El 8 de noviembre de 2023, QVI expuso que V tenia puesto un catéter de
hemodialisis, pero, por protocolos del HGZ-98, no quisieron respetar el mismo y se colocé

el catéter de dialisis el 5 de octubre de 2023.

6. También, indico que V entr6 al servicio de Urgencias al presentar dolor muy fuerte en
el abdomen y vomito, circunstancias por las que fue internado el 31 de octubre de 2023
con diagnéstico de peritonitis aguda, para posteriormente, tratar de destapar el catéter
de didlisis, pero, al no tener suerte, le indicaron que seria intervenido quirargicamente a

fin de cambiar el mencionado catéter.

7. Razones por las que QVI requirid que se autorizara la continuidad médica con el
catéter de hemodialisis, en funcidn se exponer que V ya lo tenia en su cuerpo; no
obstante, adujo que personal del nosocomio expreso que, por protocolos médicos, tenian

gue empezar con diverso procedimiento (catéter de dialisis).

8. Ademas, extern6 que V tenia 8 dias sin recibir una limpieza en su cuerpo,
circunstancias por las que consider6 que empeor6 su salud, ya que le costaba trabajo
hablar y no coordinaba bien, sin dejar de lado que V no recibié alimentos por

supuestamente estar en espera de su ingreso a cirugia.

9. Derivado de lo expuesto, QVI solicitd la intervencion de esta CNDH para que se
brindara la atenciéon médica necesaria a V, ello, al estimar que se encontraba en riesgo

su vida.

10. Sin embargo, una vez que personal de este Organismo Nacional realiz6 gestiones
con personas servidoras publicas del IMSS, se inform6 que el 15 de noviembre de 2023,

V fallecié. Lo anterior fue confirmado con QVI el 30 de noviembre del afio previamente
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citado, quien solicité se continuara con la investigacion del caso.

11. Con motivo de lo anterior, esta Comision Nacional radicé el expediente de queja
CNDH/1/2023/18234/Q vy, a fin de analizar probables violaciones a derechos humanos,
se obtuvo copia del expediente clinico de V que se integro en el HGZ-98, cuya valoracion
|6gico-juridica sera objeto de estudio en el apartado de “Observaciones y Analisis de las

Pruebas” de la presente Recomendacion.
lI. EVIDENCIAS

12. Escrito de queja de 8 de noviembre de 2023 a las 11:16 horas, generado con motivo
de las manifestaciones de QVI ante este Organismo Nacional, a través del cual, indicé
las circunstancias de modo, tiempo y lugar de la atencién médica que le brindaron a Vv en
el HGZ-98.

13. Oficio 086448, a través del cual, este Organismo Nacional dio vista al Organo Interno
de Control del IMSS.

14. Correos electronicos recibidos en este Organismo Nacional el 4 de enero a las 12:00
horas, 19 de marzo a las 12:50 horas, 23 y 29 de abril a las 10:46 horas y 10:00 horas,
respectivamente, todos del afio 2024, por medio de los cuales, el IMSS puntualizo los
antecedentes del caso y envié copia del expediente clinico de V, generado en el HGZ-98

del que destacan los siguientes documentos:

14.1 Triage! de 31 de octubre de 2023 a las 19:24 horas, suscrita por AR1,
personal médico adscrito al servicio de Urgencias.

LEl Triage es el proceso de clasificacion de personas pacientes en situaciones de emergencia. Se utiliza
para determinar la prioridad de atencion médica en funcién de la gravedad de sus condiciones. El objetivo
es asegurar que las personas pacientes mas criticos reciban tratamiento inmediato, mientras que aquellos
con menos urgencia pueden esperar o recibir atencién en un momento posterior.
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14.2 Nota Médica de Revaloraciéon de 1 de noviembre de 2023 a las 02:12
horas, suscrita por AR1.

14.3 Oficio 150103260200/DIR/560/2024, signado por el personal
administrativo y directivo del HGZ-98, a traves del cual, se puntualizé envid
al Departamento de Investigaciones laborales sobre la carencia de notas
meédicas y resultado de laboratorio.

14.4 Nota Médica de 2 de noviembre de 2023 a las 04:39 horas, suscrita
por AR2, personal médico adscrito al servicio de Urgencias.

14.5 Nota Médica de Evolucion Turno Vespertino de 2 de noviembre de
2023 a las 19:27 horas, signada por AR3, persona meédica adscrita al
servicio de Urgencias.

14.6 Nota Médica Inicial de ingreso a piso de Medicina Interna, de 3 de
noviembre de 2023 a las 06:07 horas, suscrita por AR5, personal médico
adscrito al servicio de Medicina Interna.

14.7 Hoja de Control de Didlisis Peritoneal de 3 de noviembre de 2023 de
10:30 a 11:00 horas.

14.8 Nota de Indicaciones Médicas de 4 de noviembre de 2023 alas 07:00
horas, suscrita por AR7, personal médico adscrito al servicio de Medicina
Interna.

14.9 Notade Indicaciones Médicas de 7 de noviembre de 2023 a las 07:00
horas, suscrita por AR6, personal médico adscrito al servicio de Medicina

Interna.

14.10 Registros Clinicos, Esquema Terapéutico e Intervenciones de
Enfermeria de 7 de noviembre de 2023.

14.11 Hoja de resultados de Laboratorio de 8 de noviembre de 2023 a las
11:35 horas.
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14.12 Nota de Revision de 8 de noviembre de 2023 a las 12:49 horas,
suscrita por ARG, adscrito al servicio de Medicina Interna.

14.13 Nota de Indicaciones Médicas de 10 de noviembre de 2023 a las
07:00 horas, suscrito por ARG, adscrito al servicio de Medicina Interna.

14.14 Registros Clinicos, Esquema Terapéutico e Intervenciones de
Enfermeria de 10 de noviembre de 2023.

14.15 Nota de Egreso de 15 de noviembre de 2023 a las 04:32 horas,
suscrita por AR10, persona médica adscrita a Medicina Interna.

14.16 Certificado de Defuncion.
14.17 Oficio 150103260200/DIR/560/2024, signado por el personal

administrativo y directivo del HGZ-98, a través del cual, se puntualizo la
imposibilidad para escanear el expediente clinico con mejor calidad.

15. Opinién Especializada en Materia de Medicina de 30 de agosto de 2024, elaborada

por personas

servidoras publicas adscritas a la Coordinacién General de Especialidades

Cientificas y Técnicas de este Organismo Nacional.

16. Correo el
IMSS remitié

ectronico de 25 de marzo de 2024, a las 09:57 horas, a través del cual el

el oficio 00641/30.102/32/2024, en el que se puntualizé la conclusiéon del

Expediente Administrativo.

17. Acta circunstanciada de 23 de septiembre de 2024 en la que QVI proporciond, via

telefonica, el

nombre completo y fecha de nacimiento de VI1 y VI2 e indicoé que no inicié

una denuncia ante la Fiscalia General de la Republica o ante la Comisién Nacional de

Arbitraje Médico por los hechos motivo de la presente Recomendacion.
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18. Correo electronico de 24 de septiembre de 2024, a través del cual personal de este
Organismo Nacional solicité al IMSS la situacion laboral actual de AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9 y AR10.

19. Correo electronico de 4 de octubre de 2024, a través del cual, el IMSS remiti6 la
situacion laboral de las personas servidoras publicas involucradas en la atencién médica
de V.

I1l. SITUACION JURIDICA

20. Esta Comision Nacional dio vista al Organo Interno de Control del IMSS, mismo que
emiti6 acuerdo de conclusién y archivo del expediente administrativo al no contar con
elementos para determinar la existencia de actos u omisiones atribuibles a alguna

persona servidora publica adscrita a ese Instituto.

21. Por otra parte, esta Comision Nacional no cuenta con informacion respecto al inicio
de una denuncia ante la Fiscalia General de la Republica o procedimiento ante la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico por los hechos motivo de la presente

Recomendacion.
V. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

22. Del analisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2023/18234/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico-juridico de
maxima proteccion 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, tanto de la SCIN como de la CrIDH, se cuentan

con evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos a la proteccién de la
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salud y a la vida de V; asi como al acceso a la informacién en materia de salud en agravio
de QVI, VI1 y VI2, atribuibles a personas servidoras publicas adscritas al HGZ-98, en

razon a las siguientes consideraciones:
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

23. 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

s . .. .. . , . 2
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel,
reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Federal, el derecho de toda

persona a dicha proteccion?®.

24. A nivel internacional, el derecho de proteccion a la salud se contempla entre otros
ordenamientos, en el péarrafo 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 Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador”; asi como en la sentencia de la CrIDH del Caso Veray otra

vs Ecuador.

2 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.

8 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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25. El Estatuto de la OMS"” afirma que “el goce del grado maximo de salud que se pueda

lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano”; para lo cual, los

Estados deben garantizar que el servicio publico de prestacidon de salud cumpla cuando

menos, con las siguientes caracteristicas:

25.1. Disponibilidad: establecer el numero suficiente de hospitales,
centros de salud, y programas destinados a la proteccion integral de la salud

de los habitantes en todas sus épocas de vida.

25.2. Accesibilidad: garantizar que la atencién médica y medicamentos
que se brinde en los centros y establecimientos de salud sea otorgada sin
discriminacion y se encuentren al alcance geografico y econdmico de toda la
poblacion, en especial de los grupos considerados en situacion de

vulnerabilidad.

25.3. Aceptabilidad: lograr que el personal encargado de brindar los
servicios de salud sea respetuoso de la ética médica, de la confidencialidad y
de las caracteristicas inherentes a la personalidad de las personas

beneficiarias.

25.4. Calidad: que los establecimientos de salud sean apropiados desde

el punto de vista cientifico y médico.

26. Por lo anterior y, del analisis realizado por este Organismo Nacional, se advirtié que
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, AR8, AR9 y AR10 en su calidad de garante segun

4 Fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York, el 22 de junio de 1946,
firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de los 61 Estados y entrd en vigor el 7 de abril de
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lo establecido en los articulos 32 y 33, fraccion I, de la LGS, omiti6 la adecuada atencion
médica que V requeria para brindarle una mejor calidad de vida, lo cual incidié en la
vulneracién a su derecho humano a la protecciéon de la salud y a la vida, asi como a la
falta de acceso a la informacién en materia de salud en agravio de QVI, VI1y VI2, lo cual

sera materia de analisis posterior a sus antecedentes clinicos.

A.l. Antecedentes clinicos de V

27. V, conto con antecedentes patolégicos de importancia como epilepsia desde hacia 2
afios de evolucion en terapéutica, diagndstico de hipertension arterial® sistémica de 2
afios en manejo, enfermedad renal crénica® de 2 afios de deteccion, tratada en un
principio el 13 de octubre de 2021 mediante hemodialisis’ suspendida el 26 de octubre
de 2023 debido a colocacién de catéter Tenckhoff® el 05 de octubre de 2023 para uso de

dialisis peritoneal® el 27 de octubre de 2023.

5 Es una enfermedad crénica en la que aumenta la presién con la que el corazén bombea sangre a las
arterias, para que circule por todo el cuerpo.

6 La enfermedad renal crénica significa que sus rifiones estan dafados y no pueden filtrar la sangre como
deberian. Este dafio puede ocasionar que los desechos se acumulen en su cuerpo y causen otros
problemas que podrian perjudicar su salud. La diabetes y la hipertension arterial son las causas mas
comunes de enfermedad renal crénica.

7 Se llama hemodidlisis al tratamiento que permite sustituir la funcién renal de una persona y consiste en
filtrar la sangre de esta persona de manera periddica. Para esto, es necesario extraer la sangre del
organismo y moverla a la maquina de hemodialisis, un equipo conocido como dializador; el cual se encarga
de eliminar estas toxinas y, posteriormente, devolver la sangre, ahora limpia, al organismo.

8 Es una sonda delgada y flexible que se coloca en la parte inferior del abdomen (vientre). Se utiliza para
drenar el liquido que se ha acumulado en el abdomen; esta acumulacion de liquido se llama ascitis, su
catéter Tenckhoff puede ayudar a aliviar la presion y la incomodidad de la ascitis.

9 La didlisis peritoneal es una modalidad de tratamiento de sustitucién de la funcién renal que consiste en
eliminar el exceso de toxinas y de liquidos del organismo a través de la membrana natural que recubre los
organos de la cavidad abdominal, el peritoneo.
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A.2. Violacién al derecho humano a la proteccién de la salud de V

28. El 31 de octubre de 2023 a las 19:24 horas, V fue atendido en el Triage!°® del HGZ-
98, lugar en que se reportd con hipertension; ese mismo dia, en Nota Médica Inicial de
20:51 horas, recibio valoracion por el servicio de Urgencias, particularmente por AR1
quien indicoé que V le refirid que acudid a consulta en funcién de que tenia 4 dias con
dolor abdominal tipo célico al momento de la entrada y salida de la solucién en el proceso

de la dialisis, circunstancia que fue una molestia insoportable.

29. Ademas, a la exploracion fisica sefialé en lo medular con catéter Tenckhoff!! con
datos de infeccion en orificio de entrada erimatoso!? con salida de secrecién
mucopurulenta, no fétida, peristalsis!3, abolida, timpanismo disminuido, doloroso a la
palpitacion generalizada, hechos por los que AR1l solicité la practica de un

electrocardiograma'4, laboratorios de biometria hematical®, quimica sanguineal®,

10 E| Triage es el proceso de clasificacion de personas pacientes en situaciones de emergencia. Se utiliza
para determinar la prioridad de atencion médica en funcién de la gravedad de sus condiciones. El objetivo
es asegurar que las personas pacientes mas criticos reciban tratamiento inmediato, mientras que aquellos
con menos urgencia pueden esperar o recibir atencidon en un momento posterior.

11 Es una sonda delgada y flexible que se coloca en la parte inferior del abdomen (vientre). Se utiliza para
drenar el liquido que se ha acumulado en el abdomen; esta acumulacién de liquido se llama ascitis, su
catéter Tenckhoff puede ayudar a aliviar la presion y la incomodidad de la ascitis.

12 Coloracion rojiza en la piel.

13 Movimientos intestinales.

14 Es un procedimiento simple, indoloro y rapido que registra la actividad eléctrica de su corazén. Cada vez
gue el corazén late, una sefial eléctrica circula a través de él. La sefial activa las cuatro cAmaras de su
corazon para que se contraigan (aprieten) al ritmo correcto para que su corazén pueda bombear sangre a
Su cuerpo.

15 Es un estudio que analiza tres lineas celulares diferentes: Glébulos rojos: Cumplen la importante funcién
de transportar oxigeno. Globulos blancos: Son parte del sistema inmunitario del cuerpo. Estos ayudan a
combatir infecciones y otras enfermedades. Plaquetas: Su funcion es formar coagulos de sangre que
ayuden a sanar las heridas y a prevenir el sangrado.

16 Es un grupo de examenes de sangre. Suministra una imagen general del metabolismo y el equilibrio
quimico del cuerpo. El metabolismo se refiere a todos los procesos quimicos y fisicos en el cuerpo que
usan energia.
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electrolitos séricos!’ y estudio general de orina8, citoldégico'® y citoquimico?® de liquido
de didlisis e integro6 el diagndstico de peritonitis aguda?!, probable secundaria a didlisis
peritoneal, tunelitis??, hipertension arterial sistémica descontrolada y epilepsia en

tratamiento.

30. Al respecto, indic6é ayuno, solucién parental, protector de la mucosa gastrica,
antiespasmaodico, antibiético, analgésico, antihipertensivos, anticonvulsivo, signos vitales
por turno, curva térmica, control estricto de liquidos, glucometria y reporte por parte de

enfermeria sobre cualquier eventualidad.

31. Posteriormente, en Nota Médica de Revaloracion AR1 el 1 de noviembre de 2023 a
las 02:12 horas puntualiz6 que V cursé con hipertension arterial, presencia de dolor
abdominal y registré datos de laboratorio en los que se vislumbra que tenia anemia,
plaguetas disminuidas y ausencia de una infeccion grave, disfuncién renal, funcién
hepatica conservada, electrolitos séricos normales e integré diagndstico de anemia grado
Il, con la precision de que aln no se hallaban los resultados de citolégico y citoquimico

del liquido de didlisis.

32. De lo que se advierte que, si bien AR1 sospechd de una peritonitis y solicito citoldégico
y citoquimico e inicié antibidtico empirico, omitié efectuar un interrogatorio dirigido, al no

precisar la técnica para realizar la didlisis, es decir, cuantos intercambios se debia

7 Son minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales que tienen carga eléctrica y
desempenfian funciones vitales en el organismo.

18 Se utiliza para detectar y controlar una amplia variedad de trastornos, como infecciones de las vias
urinarias, enfermedad renal y diabetes.

19 Se utiliza para detectar bacterias u hongos que causan infeccion.

20 Es un andlisis de laboratorio que se realiza en una muestra de liquido de didlisis para detectar
microorganismos y productos bacterianos.

2! Inflamacién de la membrana peritoneal causada por una infeccién predominantemente bacteriana.

22 Infeccion que se produce a lo largo del tiinel subcutaneo que rodea el catéter antes de entrar al
abdomen.
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efectuar al dia y que tipo de bolsa usar, asi como la cantidad y el tiempo de permanencia

en el abdomen.

33. También, AR1 paso por alto, llevar un correcto control y manejo de la presion arterial,
requerir gasometria para valorar si habia un adecuado equilibrio acido base ya que en
pacientes que suspenden la terapia de reemplazo renal (didlisis y/o hemodialisis) pueden
presentar complicaciones como es la acidosis metabdlica??; del mismo modo, excluyé
pedir cultivo de liquido de didlisis, prueba confirmatoria de peritonitis, suprimié administrar
agentes estimulantes de eritropoyetina (glébulos rojos) y estatinas (medicamentos para
tratar el colesterol), farmacos preventivos de anemia y eventos cardiovasculares
respectivamente, que resultan ser utilizados en pacientes con enfermedad renal terminal

como era el caso a estudio.

34. Asimismo, prescribi6 dosis altas de analgésico, que, en pacientes nefropatas podria
ocasionar mas dafio renal y toxicidad, no report6 el electrocardiograma que requirié y
paso por alto pedir la intervencion de Medicina Interna y/o Nefrologia, ya que estéa ultima

es la especialidad enfocada en la valoracion e instauracion del correcto tratamiento.

2 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.
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35. Por lo cual, en la Opinién Médica se plante6 que AR1 incumplié con lo establecido
en LGS, particularmente en los articulos 624, 3225, 3326 y 5127, asi como lo establecido en
el Reglamento-LGS en los articulos 928 y 4829 y lo que establece el RPM-IMSS en el

articulo 739,

36. Ademas, se plasmo el incumplimiento de la NOM-Del Expediente Clinico en el punto
7.2.1%, en la NOM-Servicios de Salud, que establece los Criterios de Funcionamiento y

Atencion en los Servicios de Urgencias de los Establecimientos para la Atencién Médica

24 El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos: |.- Proporcionar servicios de salud a toda
la poblacion y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los
factores que condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en la promocion, implementacion
e impulso de acciones de atencidn integrada de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y factores
de riesgo de las personas (...).

25 Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el
fin de proteger, promover y restaurar su salud. Para efectos del parrafo anterior los prestadores de
servicios e salud podran apoyarse en las Guias de Practica Clinica y los medios electrénicos de acuerdo
con las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria de Salud.

26 Las actividades de atencion médica son: |. Preventivas, que incluyen las de promocién general y las
de proteccion especifica; Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno; Ill. De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a optimizar
las capacidades y funciones de las personas con discapacidad, y IV. Paliativas, que incluyen el cuidado
integral para preservar la calidad de vida del paciente, a través de la prevencion, tratamiento y control del
dolor, y otros sintomas fisicos y emocionales por parte de un equipo profesional multidisciplinario (...).

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

28 La atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos y éticos que
orientan la practica médica.

2 Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir
atencioén profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales,
técnicos y auxiliares.

30 |os médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de los diagnosticos y
tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores. De la misma manera, tendran
responsabilidad las enfermeras, personal de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento y demas
personal que intervenga en el manejo del paciente, respecto del servicio que cada uno de ellos proporcione.
El Instituto sera corresponsable con el personal referido en los parrafos que anteceden, de los diagnésticos
y tratamientos de sus pacientes.

31 Enlos 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 debera
realizar el médico especialista.
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en el numeral 6.2.4%2, asi como la GPC-Peritonitis que dice que se debe interrogar al
paciente sobre la posibilidad de uso de técnica incorrecta y especificamente sobre
riesgos de contaminacién ocurridos recientemente, asi como que la confirmacion de
peritonitis requiere la determinacion de conteo celular, diferencial y cultivo del liquido de
didlisis, ello, sin dejar de lado, el contenido de la GPC-Funcién Renal que refiere que la
evaluacion clinica debe incluir resultados clinicos y de laboratorio, los electrolitos y el

equilibrio &cido-base, la homeostasis de calcio y fésforo y el control de la presion arterial.

37. También, con el contenido de la GPC-Enfermedad Renal que establece la
recomendacioén de tratar con medicamento para bajar el colesterol a dosis estandar a los
pacientes con enfermedad renal crénica de mas de 50 afios 0> de 18 afios con factores
de riesgo cardiovascular (Diabetes, Hipertension, etc.), ello, para disminuir la
presentacion de eventos cardiovasculares, por lo que se sugiere iniciar tratamiento con
agentes estimulantes de eritropoyetina (ESA) en pacientes con enfermedad renal cronica
y se sugiere referir con el nefrélogo; omisiones que postergaron la continuidad de alguna
terapia de sustitucion renal, por ende, la aparicion de sindrome urémico, aumento de

azoados y descenso de hemoglobina (anemia).

38. Por otro lado, es importante comentar que, los pacientes que se encuentran en el
servicio de Urgencias como es en el caso que nos atafie, deben ser revisados
continuamente o minimo cada 8 horas; asimismo, no deben permanecer mas de 12 horas
en mencionada area; por lo que, es de hacer constar que la Ultima nota médica en
relacion a la valoracion del agraviado fue el 1 de noviembre de 2023 a las 02:12 horas
por AR1, sin que obren méas elementos que evidencien una atencién meédica continua
durante ese dia (1 de noviembre de 2023); sumando a ello, no se localizaron resultados

de laboratorio dada la peticion de citologico y citoquimico de liquido de didlisis al servicio

%2 Solicitar, registrar y hacer el seguimiento en el expediente clinico del paciente, de las notas de
interconsultas requeridas, particularmente de los que ameriten manejo quirirgico o multidisciplinario.
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de laboratorio el 31 de octubre de 2023; confirmandose dichas ausencias de
documentales médicos en oficio pormenorizado del 25 de abril de 2023 por personal
médico del HGZ-98.

39. Por lo que acorde a la Opinién Médica, el personal médico adscrito en turno del 1 de
noviembre de 2023 en el area de Urgencias incumplié la NOM-Del Expediente Clinico en
el punto 732, la NOM-Servicios de Salud en los numerales 5.6%*y 6.2.2%, y el personal de
laboratorio y/o administrativo en turno del 31 de octubre de 2023 con la NOM-Laboratorios
Clinicos en los puntos 5.1%¢ y 5,1.6%7, y la NOM-Servicios de Salud, que establece los
Criterios de Funcionamiento y Atencidn en los Servicios de Urgencias de los
Establecimientos para la Atencion Médica en el numeral 7.5; omisiones que denotan la
ausencia de una vigilancia clinico-evolutiva del paciente, favoreciendo dilacién en el

manejo intrahospitalario.

40. El 2 de noviembre de 2023 a las 04:39 horas el médico AR2 en nota de Urgencias
plasmo que V en la revision fisica se encontrd en una silla, despierto, alerta, orientado,
hipertenso, demas signos vitales normales, asi como abdomen plano, blando, depresible,

no doloroso a la palpacién, con contracciones musculares disminuidas, catéter

33 De las notas médicas en urgencias.

34 Los pacientes no deberan permanecer mas de 12 horas en el servicio de urgencias por causas
atribuibles a la atenciéon médica. Durante ese lapso, se debera establecer un diagnéstico presuntivo, su
manejoy pronéstico inicial, con la finalidad de que el médico determine las posibles acciones terapéuticas
gue se deberan llevar a cabo dentroy fuera de dicho servicio, para la estabilizacion y manejo del paciente
(...

35 El médico tratante debera valorar continua y permanentemente a los pacientes que se encuentran en el
area de observacién, asicomo registrar las notas de evolucion, por turno o al menos cada 8 horas y
cuando existan cambios clinicos y terapéuticos significativos en las condiciones clinicas del
paciente; el responsable del servicio corroborard esta rutina a través de las notas de evolucion que
deberan integrarse en el expediente clinico del paciente, de conformidad con lo que sefialan las
disposiciones juridicas aplicables (...).

3% Del responsable sanitario: El responsable sanitario debera cumplir, entre otras funciones, con las
siguientes:

7 5.1.6 Vigilar y mantener el buen funcionamiento de la recepcién, toma, conservacion, transporte y
procesamiento de muestras, dentro y fuera del establecimiento.
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Tenckhoff®® con orificio eritematoso y salida de secrecién no fétida, ausente de datos de

irritacion peritoneal®®, edema leve de extremidades (no precisoé si toracicas o pélvicas).

41. Adicionalmente, afiadid que aun no se contaba con el resultado citolégico y
citoquimico de liquido peritoneal; de manera que, con elementos clinicos mencionados
continué con los diagndsticos de peritonitis aguda, probable secundaria a dialisis
peritoneal, hipertension arterial sistémica descontrolada; anemia grado Il, epilepsia en

tratamiento.

42. Circunstancias por las que en la Opinion Médica se plasmoé que AR2 omitio establecer
manejo para el control de la presion arterial, ya que excluyé renovar estudios de
laboratorio, como biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos séricos y
gasometria, pues son transcendentales ante posibles complicaciones esperadas en
pacientes renales dada la suspension de su terapia de reemplazo dialisis y/o
hemodidlisis, tales como, plaquetopenia, anemia, sindrome urémico, desequilibrio
hidroelectrolitico, acidosis metabdlica. etc., aunado a que suprimid requerir cultivo de
liquido de didlisis, pas6é por alto prescribir agentes estimulantes de globulos rojos y
medicamentos para tratar el colesterol y disminuir dosis de analgésico, no plasmo en su
nota médica los detalles de la técnica utilizada en terapia dialitica*®, ni efectué
interconsulta con Medicina Interna y/o Nefrologia u ordend su ingreso a mencionadas
especialidades, toda vez que V ya cursaba con mas de 24 horas de estancia en el servicio

de Urgencias.

38 Es una sonda delgada y flexible que se coloca en la parte inferior del abdomen (vientre). Se utiliza para
drenar el liquido que se ha acumulado en el abdomen; esta acumulacion de liquido se llama ascitis, su
catéter Tenckhoff puede ayudar a aliviar la presion y la incomodidad de la ascitis.

% Cuando esta presente se refiere a una inflamacion del peritoneo, que es el tejido delgado que recubre la
pared interna del abdomen y la mayoria de los érganos abdominales e indica que se debe realizar cirugia
de manera urgente.

40 Son situaciones o situacion en las cuales hay una amenaza grave para la vida o la integridad de una
persona, debido a la imposibilidad de los rifiones para mantener la homeostasis del organismo, bien sea
por una enfermedad aguda o crénica que impide el funcionamiento de estos organismos.

18 de 58



o

TN Comision Nacional de los Derechos Humanos

XY
CND

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

4
\
N\

43. Por lo anterior, en la Opinion Médica se arribd a la conclusién que se incumplié con
lo establecido en LGS en los articulos 6, 32, 33 y 51, asi como lo establecido en el
Reglamento-LGS en los articulos 9y 48 y lo que establece el RPM-IMSS en el articulo 7,
con la NOM-Del Expediente Clinico en el punto 7.2.1, la NOM-Servicios de Salud que
establece los Criterios de Funcionamiento y Atencion en los Servicios de Urgencias de
los Establecimientos para la Atencion Médica en los numerales 5.6 y 6.2.44%, con la GPC-
Peritonitis; la GPC-Funcion Renal, la GPC-Enfermedad Renal; omisiones que dilataron
la terapia de remplazo renal y contribuyeron a las complicaciones como sindrome

urémico, aumento de azoados y la acentuacion de anemia.

44. De la misma forma, se advirtio que QVI, en correo electronico de 7 de noviembre de
2023 expuso que el 31 de octubre ingreso a la clinica por un dolor insoportable, hechos
por los que se presentd en urgencias y lo detuvieron, pero se tardaron 24 horas para
asignarle una camilla, manifestaciones que se corroboraron con la nota del médico AR2
de 2 de noviembre de 2023 a las 04:39 horas en la que plasmé que V se encontraba en

una silla al momento de su valoracion.

45. En la Opinion Médica se expuso el incumplimiento de los médicos adscritos en turno
del 1 de noviembre de 2023, al Manual de Procedimiento para la Atencidén en el Servicio
de Urgencias en Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-045 del
IMSS, que indica que al autorizar el ingreso al area de corta estancia y preparaciéon o al
area de observacion, el medico debe colocar en indicaciones medicas si el paciente
requiere camilla o puede estar en silla o reposet, lo cual confirma la ausencia de atencion

médica.

41 Solicitar, registrar y hacer el seguimiento en el expediente clinico del paciente, de las notas de
interconsultas requeridas, particularmente de los que ameriten manejo quirirgico o multidisciplinario.
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46. El 2 de noviembre de 2023 a las 11:48 horas, AR4 sefialdé que V se refirié con leve
distencion abdominal, a la exploracion fisica lo encontro en camilla, despierto, orientado,
signos vitales normales, aumento de volumen en parpado izquierdo eritematoso, doloroso
a la palpitacion, resto de revision fisica sin cambios respecto a la nota anterior, afladio
gue continuaban en espera de resultado de citolégico y citoquimico de liquido peritoneal
y en ese momento no habia urgencia dialitica por resultados laboratoriales ya registrados,
pero que se deberia de realizar dialisis en cuanto fuera posible y sumo el diagnéstico de

probable chalazién*?.

47. Para las 19:27 horas del mismo dia (2 de noviembre de 2023), AR3 reporté a V
asintomatico, registré signos vitales normales, asi como que persistié sin modificaciones
en la exploracion fisica, diagnéstico y tratamiento, por lo que sefial6é que aun se

encontraron en espera de estudios para descartar peritonitis*3”.

48. Por lo que se advierte que, si bien AR4 logré controlar presion arterial, junto con AR3
omitieron efectuar interrogatorio dirigido a la investigacion del uso de técnica de didlisis,
no renovaron estudios de laboratorio y también, pasaron por alto requerir cultivo de
liquido de didlisis, prescribir agentes estimulantes de glébulos rojos y medicamentos para

tratar el colesterol, asi como ajustar dosis de analgésico.

49. Auny cuando consta en Nota Médica que se debia reiniciar la dialisis, no obra formato
de interconsulta a Medicina Interna y/o Nefrologia, sumando a ello, V ya cursaba con mas

de 36 horas de estancia en el servicio de Urgencias.

50. En consecuencia, en la Opinibn Médica se establecié el incumplimiento de lo
establecido en la LGS en los articulos 6, 32, 33 y 51, asi como lo establecido en el

Reglamento-LGS en los articulos 9 y 48 y lo que establece el RPM-IMSS en el articulo 7,

42 Protuberancia inflamatoria y de crecimiento lento en la glandula lacrimégena del parpado.
43 Inflamacién de la membrana peritoneal causada por una infeccion predominantemente bacteriana.
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con la NOM-Del Expediente Clinico en el punto 7.2.1, la NOM-Servicios de Salud que
establece los Criterios de Funcionamiento y Atencién en los Servicios de Urgencias de
los Establecimientos para la Atencién Médica en los numerales 5.6 y 6.2.4, con la GPC-
Peritonitis; la GPC-Funcion Renal, la GPC-Enfermedad Renal, omisiones que

favorecieron complicaciones en V.

51. El 3 de noviembre de 2023 a las 00:49 horas V fue ingresado al servicio de Medicina
Interna a peticion de AR1, por lo que a las 06:07 horas AR5 en Nota de Ingreso al area
de Medicina Interna recordé que el motivo por el que acudio V fue la presencia de dolor
abdominal intestinal, asi como liquido turbio de la didlisis y, por consiguiente, en la
exploracion fisica lo encontraron con signos vitales estables pero con dolor en sitio de
salida de catéter, sin datos de irritacion peritoneal y anemia grado Il, disfuncién renal ,
por lo que se integré el diagnéstico de cuadro clinico de peritonitis, tunelitis** y agregé

gue aun se encontraban pendientes los estudios.

52. Hechos por los que se establecié que nuevamente AR5 tras 3 dias de estancia
intrahospitalaria omitié interrogar los detalles de la técnica de uso de la dialisis, renovar
estudios de laboratorio, requerir cultivo de liquido de dialisis; ademas, pasé por alto
realizar indicaciones y, por ende, no prescribio agentes estimulantes de glébulos rojos y
medicamentos para tratar el colesterol, ni efectud solicitud de interconsulta a Nefrologia,
también, excluyo describir si persistian los datos de infeccion en sitié de salida de catéter

de didlisis (secrecion y eritema).

53. Al respecto, en la Opinion Médica se plasmo el incumplimiento de lo establecido en
LGS en los articulos 6, 32, 33 y 51, asi como lo establecido en el Reglamento-LGS en

los articulos 9 y 48 y lo que establece el RPM-IMSS en el articulo 7, asi como con la

4 Infeccidon que se produce alo largo del tinel subcutaneo que rodea el catéter antes de entrar al abdomen.
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NOM-Del Expediente Clinico en los puntos 6.3*° y 8.1.4%6, con GPC-Peritonitis, la GPC-
Funcion Renal, la GPC-Enfermedad Renal; omisiones que postergaron la terapia de

remplazo renal y favorecieron complicaciones en el agraviado.

54. ElI 3 de noviembre de 2023 a las 07:00 horas, AR6 en Hoja de Indicaciones dio
continuidad al manejo ya establecido en el servicio de Urgencias, es decir, dieta blanda,
solucién salina, furosemida, ceftriaxona, paracetamol, prazosina, nifedipina, cloranfenicol
oftalmico, valproato de magnesio y solo afiadié analgésico, antibi6tico topico en el sitio
de salida de catéter Tenckhoff, interconsulta a diélisis y solicitdé de nuevo citolégico de

liquido de didlisis peritoneal.

55. Posteriormente, en Hoja de Control de Dialisis Peritoneal, sin registro de quien la
realizd, de 3 de noviembre de 2023 de 10:30 a 11:00 horas, se reporté que se habia
introducido a cavidad abdominal mediante catéter de didlisis lidocaina y heparina, sin
precisar cantidad y de las 11:30 a las 12:00 horas se sefalé que se dio aviso a médico
en turno, sin especificar el nombre, de que se suspendi6 dialisis debido a que no habia

salida de liquido, quedandose en cavidad abdominal 2000 ml.

56. Cabe hacer mencién que en la Opinién Médica se resalté la carencia de Nota Médica
de ARG tras manejo establecido de dialisis peritoneal; asimismo, no obra nota médica
tras el fracaso de la ejecucion de la dialisis en el que se expliquen las razones causantes
de dicho suceso, es decir, no se especifico si el problema fue por mal funcién del catéter

debido a movilidad intestinal o una obstruccién causada por fibrina o codgulo.

57. De la misma forma, AR6 omitid interrogar el antecedente de la técnica del uso de
didlisis, solicitar radiografia de abdomen para valoracion de dicha disfuncién y/o solicitar

la intervencién por parte de Cirugia General para retiro del catéter; ademas, no se

4 Nota de Interconsulta. La solicitud debera elaborarla el médico cuando se requiera y quedara asentada
en el expediente clinico. La nota debera elaborarla el médico consultado y debera contar con:
46 Tratamiento y prondstico.
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encontré el formato de solicitud de interconsulta al servicio de Dialisis y/o Nefrologia, ya
gue es el area correspondiente para indicar el modo correcto de cémo iba a llevarse a
cabo el proceso de didlisis peritoneal, en particular, cuantos intercambios se necesitaban

por dia y el tiempo que el liquido de dialisis debe permanecer en la cavidad abdominal.

58. De igual manera, AR6 paso por alto renovar estudios de laboratorio, requerir cultivo
de liquido de didlisis, prescribir agentes estimulantes de glébulos rojos y medicamentos
para tratar el colesterol, ajustar dosis de analgésicos; circunstancias por las que se
plasmo en la Opinion Médica el incumpliendo con lo establecido en LGS en los articulos
6, 32, 33y 51, asi como lo establecido en el Reglamento-LGS en los articulos 9y 48 y lo

gue establece el RPM-IMSS en el articulo 7.

59. Del mismo modo, se estableci6 que AR6 incumplié el contenido de la NOM-Del
Expediente Clinico en los puntos 6.24’ y 6.3, con la GPC-Peritonitis, que dice que los
catéteres se deben colocar preferentemente en el quir6fano o por via laparoscopica y que
al encontrarse en el tiempo de reposo de cavidad, se iniciara tratamiento temporal en
hemodidlisis por 4 a 8 semanas, siendo esto a juicio del médico especialista, asi como lo

gue dispone la GPC-Funcion Renal, la GPC-Enfermedad Renal.

60. Ademas, la literatura médica especializada*® sefiala que la malfuncién del catéter no
siempre se debe a obstruccién, migracion o atrapamiento, ya que la obstruccién de los
orificios del catéter puede ser por fibrina o codgulos y se debe tener presente el momento
de la dificultad, medir tiempos, observar liquidos, pared abdominal y pleuropulmonar para
descartar fugas, rx abdomen y observar posicion del catéter, omisiones que dilataron
todavia mas la terapia de remplazo renal y condicionaron al deterioro rapido y progresivo

en su delicado estado de salud.

4 Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencién al paciente
ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente.
48 ponz CE, Betancourt CL. 2022, Centro de Nefrologia, 2022.
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61. El 4 de noviembre de 2023 a las 22:25 horas, AR7 sefial6 en Nota Médica que V
expuso salida de secrecion escasa en orificio de salida de catéter Tenckhoff, ello, sin
especificar coloracion, frecuencia y sintomas acompafantes; a la revision fisica lo hallo
con signos vitales estables, neuroldégicamente integro, cardiopulmonar sin compromiso,
abdomen blando, depresible, con secrecidn purulenta escasa en la entrada del catéter,

ausente de irritacion peritoneal, edema leve de extremidades inferiores.

62. Ademas, registré que la didlisis se encontraba cerrada ya que no habia salida de
liquido en cambio previo, por lo que existia una estancia de 2000 ml en la cavidad
peritoneal en ese momento, de modo que, sefialé la necesidad de una intervencion
quirdrgica para drenar el contenido y de radiografia abdominal para evaluar posicion y el

estado actual del catéter.

63. Sobre el particular, en la Opinidbn Médica se plasmoé que AR7 ante la disfuncion de
mas de 24 horas del catéter de dialisis, si bien requirié radiografia de abdomen para la
valoracion vy refirid6 apertura quirdrgica de cavidad abdominal, no se encontro la
interpretacion o valoracion de dicha radiografia abdominal, asi como formato de

interconsulta al servicio de Cirugia General, Nefrologia y/o Dialisis.

64. De la misma forma, AR7 paséO por alto renovar estudios de laboratorio, requerir
citolégico, citoquimico y cultivo de liquido de dialisis, describir el antecedente de la técnica
gue V tenia al utilizar terapia de remplazo renal, ademas, excluyé realizar hoja de
indicaciones y en consecuencia prescribir eritropoyetina (glébulos rojos) y estatinas
(medicamentos para tratar el colesterol) y, en consecuencia, adecuar dosis de

analgésicos.

65. Sobre el particular, en la Opinibn Médica se estipuld el incumplimiento con lo
establecido en la LGS en los articulos 6, 32, 33 y 51, asi como lo establecido en el

Reglamento-LGS en los articulos 9y 48 y lo que establece el RPM-IMSS en el articulo 7,
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asi como en la NOM-Del Expediente Clinico en los puntos 5.11%%, 6.2 y 6.3, con la GPC-
Peritonitis, la GPC-Funcién Renal, la GPC-Enfermedad Renal, omisiones que dilataron
la intervencion de Cirugia General, la hemodidlisis, favoreciendo complicaciones en el

agraviado.

66. Resulta imprescindible destacar que, no obran hojas de registro de enfermeria en el
area de Medicina Interna del 4 y 5 de noviembre de 2023, tampoco Notas, ni Indicaciones
Médicas del personal adscrito al servicio de Medicina Interna del 5 y 6 de noviembre de
2023.

67. Aparte, los resultados de citolégico y citoquimico tras la repeticion de solicitud el 3 de
noviembre de 2023 por el personal médico asignado al servicio de Medicina Interna, de
la que se confirmd la ausencia en oficio pormenorizado del 25 de abril de 2023 por el
personal administrativo y directivo de HGZ-98, quien, como ya fue sefialado en parrafos

precedentes, se realizé envio al Departamento de Investigaciones Laborales.

68. Al respecto, en la Opinion Médica se plasmo el incumpliendo del personal de
enfermeria en turno correspondiente a los dias 4 y 5 de noviembre de 2023 a la NOM-
Del Expediente Clinico al numeral 9.1%°, y el personal médico adscrito en turno al area de
Medicina Interna el 5y 6 de noviembre de 2023 a los puntos 6.2, 6.3 y 8.3%! y, por cuanto

hace al personal de laboratorio y/o administrativo en turno del 3 de noviembre de 2023

4 Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra
legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

50 Hoja de enfermeria. Debera elaborarse por el personal en turno, segun la frecuencia establecida por las
normas internas del establecimiento y las 6rdenes del médico y debera contener como minimo, (...) Habitus
exterior (...) Grafica de signos vitales (...) Ministracion de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via
prescrita (...) Procedimientos realizados; y (...) Observaciones (...) De los servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento (...) Debera elaborarlo el personal que realiz6 el estudio y debera contener como
minimo: (...) Fechay hora del estudio (...) Identificacion del solicitante (...) Estudio solicitado (...) Problema
clinico en estudio (...) Resultados del estudio (...) Incidentes y accidentes, si los hubo (...) Identificacion
del personal que realiz6 el estudio (...) Nombre completo y firma del personal que informa.

1 Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico que otorga la atencion al paciente cuando menos una
vez por dia.
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se establecié el incumplimiento al numeral 9.25? y con la NOM-Laboratorios Clinicos en
los puntos 5.1 y 5.1.6; omisiones que dejan ver la ausencia de una vigilancia clinico-

evolutiva del paciente, favoreciendo dilacién en el manejo intrahospitalario.

69. Por otro lado, el personal de enfermeria adscrito al servicio de Medicina Interna el 6
de noviembre de 2023 reporto fluctuaciones en la saturacion de oxigeno en 84%, 88%,
89%, 97% y 98%, aspectos de los que se desconoce el abordaje médico, ya que no hay

documentales como se menciond con anterioridad.

70. En los resultados de laboratorio institucionales de ese dia (6 de noviembre de 2023)
a las 11:13 horas se reporté un detrimento en la funcion renal debido a un descenso de
la hemoglobinay la confirmacion de sindrome urémico definido como la incapacidad renal
cronica de base, el cual clinicamente se vuelve urgencia dialitica, es decir, situacion que
amenaza gravemente la vida porque impide el funcionamiento de todos los érganos que
requiere inmediatamente la terapia de remplazo renal (dialisis peritoneal y/o hemodialisis)
cuando la urea es mayor a 250 mg/dl, como lo fue el caso a estudio, pues al ser omisos
a dicha terapéutica, algunas de las complicaciones esperadas son encefalopatia®3,

agravamiento de anemia, trastornos hemorragicos, pericarditis® y la muerte.

71. El 7 de noviembre de 2023 a las 07:00 horas, ARG, adscrito al servicio de Medicina
Interna preservo indicaciones de dieta blanda, solucion salina, furosemida, ceftriaxona,
paracetamol, prazosina, nifedipina, cloranfenicol oftalmico, valproato de magnesio a

excepcion de que no continud con analgésicos, sulfato ferroso, acido folico, protector de

52 De los servicios auxiliares de diagnodstico y tratamiento. Debera elaborarlo el personal que realizé el
estudio y debera contener como minimo (...) Fecha y hora del estudio (...) Identificacién del solicitante (...)
Estudio solicitado (...) Problema clinico en estudio (...) Resultados del estudio (...) Incidentes y accidentes,
si los hubo (...) Identificacion del personal que realiz6 el estudio (...) Nombre completo y firma del personal
gue informa.

53 Cualquier tipo de trastorno, enfermedad o dafio que afecte la funcién o estructura del cerebro se
denomina encefalopatia. El dafio al cerebro ocurre cuando se restringe el flujo de oxigeno o sangre.

> Es una afeccion en la cual la cubierta similar a un saco alrededor del corazén (pericardio) resulta
inflamada.
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la mucosa gastrica y productor de glébulos rojos, por lo que solicitd panel viral e

interconsulta a Cirugia General.

72. También, el 7 de noviembre de 2023 a las 16:38 horas, AR8 ordend ayuno,
analgésicos y opioide, también, personal de enfermeria registraron variaciones en
saturacién de oxigeno; sin embargo, en la Opinién Médica se establecié que no hay Nota
Médica elaborada por AR6 sobre las indicaciones que realiz6é a las 07:00 horas, ni de
ARS8 acerca de las modificaciones en la terapéutica de las 16:38 horas, ambos del 07 de

noviembre de 2023.

73. En consecuencia, AR6 y AR8 omitieron mencionar si se llevo a cabo la radiografia
de abdomen, describir zona abdominal en donde se encontraba catéter de didlisis,
detallar los resultados de estudios de laboratorio de un dia anterior (06 de noviembre de
2023), investigar sobre las alteraciones en la oxigenacién, investigar causa y sintomas
como: dificultad para respirar, realizar exploracion fisica enfocada, uso de musculatura
accesoria, estudios dé gabinete. terapéutica, indicativos de alteraciones a nivel pulmonar,
otorgar algun manejo para la hipoglucemia, prescribir estatinas; ademas, suprimieron
requerir citoldgico y citoquimico, cultivo de liquido de dialisis y realizar formato de solicitud
de interconsulta al servicio de Cirugia General, y lo mas importante, excluyeron gestionar

hemodialisis, toda vez que el paciente cursaba con sindrome urémico.

74. En el mismo sentido, AR8 no dosific6 adecuadamente analgésicos, ni justificd el uso
de opioide, farmaco que se utiliza tras algun tipo de dolor severo; por lo que se plasmé
en la Opinién Médica el incumplimiento con lo establecido en LGS en los articulos 6, 32,
33 y 51, asi como lo establecido en el Reglamento-LGS en los articulos 9y 48 y lo que
establece el RPM-IMSS en el articulo 7, asi como lo estipulado en la NOM-Del Expediente
Clinico en los puntos 6.2 y 6.3, con la GPC-Peritonitis, la GPC-Funcién Renal, la GPC-

Enfermedad Renal.
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75. También, se plante6 en la Opinidbn Médica el incumplimiento con lo que sefala la
literatura médica especializada®® que establece que si por algin motivo el acceso de
didlisis que tiene el paciente no esta funcionando, se debe recurrir a la insercion urgente
de un catéter de hemodialisis transitorio para realizar hemodialisis y resolver la urgencia
para posteriormente definir el manejo del acceso de dialisis que es disfuncional,
omisiones que dilataron la cirugia y hemodialisis, factores que condicionaron la muerte

del agraviado.

76. Por otro lado, se reportaron los resultados de laboratorio institucional de 8 de
noviembre de 2023 a las 11:35 horas, de los que se deprende que existi6 mayor

agravamiento de la funcion renal.

77. El 8 de noviembre de 2023 a las 12:49 horas AR6 en Nota de Revision reitero el
padecimiento de V, por lo que se pudo advertir que desde el 3 de noviembre de 2023 se
solicitdé interconsulta a Cirugia General para manejo quirdrgico sin que hasta ese
momento se hubiera materializado, resaltando que se tomo cultivo de secrecidn, ello, sin

puntualizar el nombre del personal y la fecha en que se efectud.

78. Adicionalmente, AR6 con motivo de los resultados de laboratorio de 6 de noviembre
de 2023, plasmé que se contaba con elementos clinicos para estimar que mediante
clasificaciones médicas V corria con un riesgo leve a moderado de someterse a posibles
complicaciones quirargicas y notificé que se encontraba en espera de procedimiento
quirdrgico para retiro y recolocacion de catéter Tenckhoff ya que no contaba con
contraindicacion para dicho proceso, circunstancia por la que solicité de nueva cuenta
interconsulta a Cirugia General; sin embargo, el personal de enfermeria registro

alteraciones en la saturacion de oxigeno.

%5 Nieto RJF. Bello MDC. 2019, Mejia VJL. et. al 2019.
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79. Sobre el particular, en la Opinién Médica se establecié que AR6 omitié interrogar si
existia o no sintomas en ese momento de la revision, puesto que en indicaciones persistio
en administrar analgésico, ademas de que resulté incongruente en cuanto lo registrado
de que evoluciono sin dolor durante su estancia en ese servicio de Medicina Interna y el

hecho de que en Hojas de Indicaciones se prescribieron analgésicos.

80. Maxime que suprimio modificar dosis de analgésicos, excluyd sefialar si se llevo a
cabo la radiografia de abdomen, detallar los resultados de estudios de laboratorio de ese
dia (8 de noviembre de 2023), otorgar alguin manejo para la hipoglucemia, prescribir
estatinas, investigar la etiologia y proporcionar terapéutica a las variaciones en la
saturacion de oxigeno; paso por alto reportar si se efectuaron citologico, citoquimico y

detallar cuando y quien habia tomado cultivo de liquido de dialisis.

81. Aparte, no se localizo el formato de solicitud de interconsulta al servicio de Cirugia
General, y lo mas significativo, es que omitié dar prioridad a la gestion de sesion de
hemodialisis ante sindrome urémico con datos de urgencia dialitica, por lo que se
determind el incumplimiento de lo establecido en la LGS en los articulos 6, 32, 33 y 51,
asi como lo establecido en el Reglamento-LGS en los articulos 9 y 48 y lo que establece

el RPM en el articulo 7.

82. Asi como el incumplimiento de la NOM-Del Expediente Clinico en los puntos 6.2 y
6.3, con la GPC-Peritonitis, que dice que los catéteres se deben colocar preferentemente
en el quiréfano o por via laparoscépica, mientras se encuentre en el tiempo de reposo de
cavidad se iniciara tratamiento temporal en hemodialisis por 4 a 8 semanas, siendo esto

a juicio del médico especialista, a la GPC-Funcion Renal, a la GPC-Enfermedad Renal.
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83. Ello sin dejar de lado, lo que se establece en la literatura médica especializada®® que
sefala que la mal funcién del catéter no siempre se debe a obstruccion, migracion o
atrapamiento ya que la causa mas frecuente es la faltade motilidad intestinal, omisiones
gue postergaron la hemodialisis, favorecieron la persistencia de sindrome urémico y

condicionaron la muerte de V.

84. Por otro lado, no se hall6 reporte alguno de cultivo de hemodialisis que se menciona
se solicito el 8 de noviembre de 2023, inobservando el personal de laboratorio a la NOM-
Del Expediente Clinico en el punto 9.2 y con la NOM-Laboratorios Clinicos en los puntos
5.1y5.1.6.

85. Paralas 19:15 horas del 8 de noviembre de 2023, personal médico adscrito al servicio
de Cirugia General informé que ya se habia colocado en 2 ocasiones el catéter Tenckhoff,
en fechas 1y 26 de octubre de 2023 y determino que V no era candidato para recolocarlo
por tercera vez, sin embargo, aclar6 que se realizara hemodialisis utilizando catéter
Mahurkar y posteriormente, se programara retiro de catéter Tenckhoff, sin embargo, se

desconoce el motivo del porqué se posterg6 ain mas la hemodidlisis.

86. El 8 de noviembre de 2023 a las 22:56 horas, en consentimiento informado y en Nota
Médica de las 02:20 horas, personal médico suscribid6 que tras catéter Tenckhoff
disfuncional, solicito sala quirdrgica para revision de cavidad abdominal, para
posteriormente, en la descripcion de técnica quirdrgica y Nota Quirtrgica notific6 que
previo a la anestesia y protocolo, procedié a realizar incision hasta cavidad peritoneal e
identifico liquido libre (sin detallar cantidad y caracteristicas) con catéter disfuncional, el
cual, retird, observdé multiples adherencias, es decir, tejido de cicatrizacion que
ocasionaba unién entre paredes intestinales e intestino con la pared abdominal; también

visualizé pared abdominal con desgarros, piso pélvico fundido, lo que quiere decir que

% ponz CE, Betancourt CL. 2022, Centro de Nefrologia, 2022.
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los musculos caccigeo®” y elevador del ano®® estaban debilitados, no funcionales,

caracteristicas por las que se determin6 que la cavidad no era util para dialisis.

87. En hoja de indicaciones de 10 de noviembre de 2023 a las 07:00 horas AR6 ordeno
dieta para nefropata, antiemético, control estricto de liquidos, signos vitales por turno y el
personal de enfermeria registré fluctuaciones en saturacion de oxigeno; en expediente
de analisis se localizé de medio particular panel viral negativo para hepatitis B, C y virus

de inmunodeficiencia humana.

88. Al dia siguiente, 11 de noviembre de 2023 a las 07:00 horas AR9 dio continuidad a
terapéutica y sefial6é bafio en cama diario. De la misma manera, ese mismo dia el servicio
de enfermeria reporté disnea al esfuerzo®®, saturacion de oxigeno en 74% sin oxigeno y

97% con oxigeno continuo.

89. Cabe resaltar que en la Opinion Médica se resaltd que no se localizaron Notas
Médicas del 9 al 11 de noviembre de 2023, ni la justificacibn de los manejos
proporcionados por los médicos, toda vez que prescribieron farmaco indicado para las
nauseas y vomito, sintoma y signo asociados a sindrome urémico; al respecto, se
determind en la Opinién Médica que se incumplié con lo establecido en LGS en los
articulos 6, 32, 33y 51, asi como lo establecido en el Reglamento-LGS en los articulos 9

y 48 y lo que establece el RPM-IMSS en el articulo 7.

90. Asi como con la NOM-Del Expediente Clinico en los puntos 6.2, 8.3 y 8.4%, con la

GPC-Peritonitis, la GPC-Funcion Renal, la GPC-Enfermedad Renal, omisiones que

5" Es un diafragma muscular en forma de cuenco que ayuda a sostener los contenidos viscerales de la
pelvis.

%8 Es el principal componente del suelo pélvico y el misculo mas extenso. Cubre la mayor parte de la pelvis.
59 Percepcion de malestar respiratorio que aparece en niveles de actividad que normalmente no causan
este tipo de malestar.

%0 Nota de referencia/traslado.
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contribuyeron a la aparicion de complicaciones en un estado de salud ya delicado desde

un inicio, un mal prondéstico en el agraviado y consiguiente fallecimiento.

91. El 12 de noviembre de 2023 a las 19:28 horas QVI envié un correo electrénico a este
Organismo Nacional, a través del cual expuso la urgencia para que su familiar recibiera
una hemodialisis, en funcion de que tenia 15 dias sin obtenerlo, por lo anterior, este
Organismo Nacional comenz6 con gestiones interinstitucionales, circunstancia por la que
el personal de guardia del area del IMSS expuso el problema en la Unidad de Atencion a
la Derechohabiencia y a raiz de este suceso, se genero la programacion del traslado al
Hospital General de Zona 197, ello, con el objeto de materializar una hemodialisis el 15

de noviembre de 2023 a las 12:00 horas.

92. Expuesto lo anterior, en la Opinion Médica se expuso que si bien, la gestion de
hemodialisis se efectu6 el 13 de noviembre de 2023 debido a la peticion de QVI, la
ausencia de vigilancia clinica evolutiva desde un inicio por parte del personal médico
adscrito al servicio de Urgencias del 31 de octubre al 2 de noviembre de 2023 y por el
personal adscrito al servicio de Medicina Interna del 3 al 13 de noviembre de 2023 a
través de la inexistencia de Notas e Indicaciones Médicas hace recaer mencionada

dilacion y responsabilidad en las areas.

93. Hechos por los que en la Opinién Médica se estipuld el incumplimiento con la LGS
en los articulos 6, 32, 33 y 51, asi como lo establecido en el Reglamento-LGS en los

articulos 9y 48 y lo que establece el RPM en el articulo 7.

94. El 14 de noviembre de 2023 a las 07:00 horas, ARG persistiéo con el mismo manejo y
afiadio la trasfusion de 2 paquetes globulares para dos horas cada ocho horas; a las
18:51 horas, ARS8 ordend registrar tension arterial cada dos horas y administrar
antipsicético; el 14 de noviembre de 2023 personal de enfermeria en hoja de registro

sefialé que de las 08:00 a las 24:00 horas, V curso con hipertensiéon y notificd que se
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efectud transfusion de paquete globular a las 16:45 horas y suscribioé que se hallaba con
ligera palidez de tegumentos, mucosas semihidratadas, oxigeno con puntas nasales a 11
litros por minuto, edema generalizado severo, herida quirdrgica cubierta con leve

sangrado.

95. Por lo anteriormente descrito, se plasmé en la Opinion Médica que no se hallaron
Notas Médicas del 12 al 14 de noviembre de 2023, circunstancias por las que se
estableci6 que AR6, AR8 y AR10 omitieron reiteradamente efectuar interrogatorio,
exploracion fisica, modificar dosis de analgésicos, otorgar manejo a hipoglucemia,
prescribir estatinas, investigar etiologia y brindar terapéutica a la saturacién de oxigeno,
dar seguimiento a los resultados de citologico, citoquimico y cultivo, actualizar estudios
de laboratorio, hacer hincapié en la importancia del sindrome urémico con datos de

urgencia dialitica.

96. Ademas, AR10 no justifico el uso de medicamento utilizado para tratar delirios,
alucinaciones, habla incoherente, lo que indica alteraciones a nivel neurolégico, en este
caso, por el sindrome urémico. por lo que se incumplié con lo establecido en la LGS en
los articulos 6, 32,33y 51, asi como lo establecido en el Reglamento-LGS en los articulos
9y 48y lo que establece el RPM-IMSS en el articulo 7.

97. Asi como lo establecido en la NOM-Del Expediente Clinico en los puntos 6.2 y 8.3,
con la GPC-Peritonitis, la GPC-Funcién Renal, la GPC-Enfermedad Renal, lo que
demuestra que no se realiz6 un adecuado protocolo de estudio para establecer un
diagndstico definitivo, asimismo, no solicitaron la intervencion por Nefrologia, omisiones

gue favorecieron el deterioro en el estado de salud de V y su posterior fallecimiento.

98. El 15 de septiembre de 2023 a las 04:32 horas, AR10 en Nota de Egreso notificd que
V presentd paro cardiorrespiratorio, sin detallar la hora, por lo que, otorgd maniobras

avanzadas de reanimacion sin éxito, pero tampoco especifico cuales, determinando hora
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de defuncion 04:32 horas. No pasa desapercibido que el certificado de defuncion, lo
suscribié diverso personal médico quien sefial6 las causas de muerte: insuficiencia renal

cronica, hipoplasia renal e hipertension arterial sistémica de 2 afios de diagndstico.

99. Por otro lado, en la Opinion Médica se resaltd que todos los reportes de enfermeria
se encuentran borrosos y con letra poco legible del 31 de octubre al 15 de noviembre de
2023, lo cual se constata en el oficio pormenorizado del 25 de abril de 2023 por el
personal administrativo y directivo de HGZ-98 quien manifesté que en multiples intentos
fallidos no se logré escanear el expediente con mejor calidad; inobservando el personal
de enfermeria en turno adscrito al servicio de Urgencias del 31 de octubre al 2 de
noviembre de 2023 y el adscrito al servicio de Medicina Interna del 3 al 15 de noviembre
de 2023 la NOM-Del Expediente Clinico en el punto 5.1161,

100. En ese orden de ideas, es posible vislumbrar que, del analisis de las evidencias
gue anteceden, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10 incumplieron
en el ejercicio de sus funciones con los articulos 27, fraccion lll, 32, 33, fraccion I, 51y
77 bis; 37, fracciones 1 y lll de la LGS y 48 del Reglamento de la LGS; que en términos
generales, establecen que todo paciente tiene derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas, de calidad y calidez, actividades de atencion médica curativas con la finalidad
de que se efectle un diagndstico oportuno y certero, que a Su vez, proporcione un
tratamiento igualmente apropiado, el cual quede debidamente plasmado en el expediente
clinico, lo que en el caso particular no acontecié por las omisiones e irregularidades

expuestas, lo cual vulnero el derecho humano a la proteccioén de la salud de V.

61 Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra
legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.
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B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

101. La vida como derecho fundamental se encuentra debidamente tutelado en el
parrafo segundo del articulo 29 de la Constitucion Federal 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.

102. Al respecto 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.”®3; en ese sentido, la SCJN ha determinado que “(...) existe transgresién 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 (...)".5%

103. En el caso patrticular, las evidencias y consideraciones que sirvieron de base para
acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
AR6, AR7, ARS8, AR9 y AR10, personas servidoras publicas adscritas al HGZ-98,
constituyen el soporte que comprobo la afectacién a su derecho humano a la vida con

base en lo siguiente:

52 Articulos 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; y | de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.

63 Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos néimero 21. Derecho a
la Vida, pag. 5. Disponible en https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo21.pdf.

64 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.
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B.1. Violacién al derecho humano alavida de V

104. En la Opinibn Médica de esta Comisién Nacional se concluyé que el
incumplimiento de efectuar un interrogatorio y exploracion fisica enfocadas, la omision de
una correcta vigilancia clinico evolutiva, la exclusién de laboratorios afin, ausencia de
documentales médicos, inadecuado manejo terapéutico y la deficiencia de la intervencion
y gestion de hemodialisis, por parte de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9
y AR10 adscritos al servicio de Urgencias y Medicina Interna, respectivamente, asi como
las personas enfermeras adscritas al servicio de Medicina Interna, el personal de
laboratorio del 31 de octubre al 14 de noviembre de 2023, contribuy6 a la presencia de
alteraciones neuroldgicas, respiratorias, agravamiento de anemia, sindrome urémico,
urgencia dialitica, problematicas que se podian evitarse a través de la hemodidlisis de
manera oportuna; sin embargo, al no efectuarse en tiempo y forma, las complicaciones

ya mencionadas condicionaron la muerte de V.

105. De esta forma, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9 y AR10
incumplieron lo sefialado en el articulo 48 del Reglamento de la LGS que dispone: “Los
usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea
y a recibir atencion profesional y éticamente responsable (...)" en concordancia con la
fraccion 1l del arabigo 8 del mismo ordenamiento que determina las actividades de
atencion médica curativas: “tienen por objeto efectuar un diagnostico temprano de los
problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucién de los mismos
(...)", circunstancia que de manera alguna ocurrié en el presente caso, toda vez que debid
persistir un manejo especializado por el personal adscrito al servicio de Urgencias y
Medicina Interna, en la que se atendiera en todo momento la vigilancia clinico evolutiva

y se actuara en consecuencia.
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106. Una de las finalidades del derecho a la proteccién de la salud, reconocido en el
articulo 4, parrafo cuarto constitucional, es que el Estado satisfaga eficaz y
oportunamente sus necesidades para proteger, promover y restablecer su salud, por lo
qgque AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9 y AR10 debieron efectuar un
interrogatorio y una exploracion fisica adecuada, verificar el manejo terapéutico y
consolidar la intervencién y gestion de hemodialisis, ello, con el objeto de cumplir con la
funcién principal contemplado en la normatividad nacional e internacional de preservar
en todo momento la vida y, de este modo, evitar que por una inadecuada atencién
médica, misma que no se materializ6 en tiempo y forma, las complicaciones

condicionaran la salud y propiciaran la pérdida de su vida.

107. La elevacion del riesgo permitido repercutié en el deterioro de su salud, asi como
en el posterior fallecimiento de V, incumpliendo con lo previsto en los articulos 10., parrafo
primero de la Constitucion Politica; 6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, 4.1. de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre, que establecen el deber negativo del Estado de
respetar la vida humana mediante la prohibicion de su privacién arbitraria, asi como el
deber positivo de adoptar todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el

derecho a la vida.%®

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

108. El articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucién Federal establece el derecho

de las personas al libre acceso a la informacion.

65 CNDH. Recomendacion: 52/2023, parr. 70.
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109. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017, considerd que
“[...] los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacién por virtud del
principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacion y de la

garantia de estos se supedita la debida integraciéon del expediente clinico”.5¢

110. 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 omisiones que deben analizarse
y valorarse, en atencion a sus consecuencias, con la finalidad de establecer la posible

existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.®®

111. 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.

112. Enese 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, diagndstico, opiniones,

comunicaciones del personal de salud, resultados e interpretacion de examenes y

8 CNDH, Recomendacion General 29/2017 “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la
informacion en servicios de salud.”, 31 de enero de 2017, parrafo 27.

57 Sentencia del Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador del 22 de noviembre de 2007, parrafo 68.

% 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,
parrafo 41.
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estudios que se les practiquen y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencién médica

recibida.®®

113. También se ha establecido que el derecho a la informacion en materia de salud
comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada con la atencion
de la salud; 2) la proteccién de los datos personales, y 3) la 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 analisis realizados por
una institucion 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 atencién otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos

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

114. Las irregularidades observadas en la integracion del expediente clinico de V
constituyen una constante preocupacion para esta Comisién Nacional, toda vez que 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 atencién que reciben’, circunstancias que han quedado plasmadas en la
Recomendacion General 29/2017, asi como en las Recomendaciones: 139/2024,
84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023, 26/2023, 14/2023, 186/2024, 185/2024, 184/2024,
183/2024, 178/2024, 177/2024, 174/2024, 157/2024, entre otras.

69 CNDH, Recomendacién General 29/2017, emitida el 31 de enero de 2017; Recomendacién 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.

70 CNDH, Recomendacion General 29/2017, parrafo 34.

1 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.
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115. No obstante, las Recomendaciones, el personal médico, en algunos de los casos,
persiste 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.

116. 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, en observancia al numeral 5.1 de la
NOM-Del Expediente Clinico.”?

C.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V

117. En la Opinion Médica de esta Comision Nacional se vislumbro de manera general,
omisiones a los lineamientos de la NOM-Del Expediente Clinico por parte de personas
servidoras publicas adscritas al HGZ-98, en particular, inobservancia al contenido de los
articulos 5.11,6.2,6.3,7,7.2.1,8.1.4,8.3,8.4,9.1y 9.2, ello, al existir irregularidades en

diversos documentos médicos, mismos que se detallan a continuacion:

117.1 No obra en el expediente el formato de interconsulta a Medicina

Interna y/o Nefrologia los dias 1 y 2 de noviembre de 2023.

117.2 No se localizaron resultados de laboratorio dada la peticion de
citoldgico y citoquimico de liquido de didlisis al servicio de laboratorio el 31
de octubre de 2023.

725 1. Los prestadores de servicios de atencion médica de los establecimientos de caracter publico, social
y privado estaran obligados a integrar y conservar el expediente clinico los establecimientos
seran solidariamente responsables respecto del cumplimiento de esta obligacion, por parte del personal
gue preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que fuere contratado dicho
personal.”
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117.3 No se elabor6 de forma correcta la Nota Médica de 3 de noviembre
de 2023, ya que AR5 omitié describir si persistian los datos de infeccién en

sitio de salida de catéter de didlisis.

117.4 No existe Nota Médica suscrita por AR6 el 3 de noviembre de 2023,
tras manejo establecido de dialisis peritoneal, ni tras el fracaso de la
ejecucioén de la didlisis en el que se explicaran las razones causantes de

dicho suceso.

117.5 La Nota Médica de 4 de noviembre de 2023 a las 22:25 horas se
encontrd poco legible, ademas, no se hallé la interpretacion o valoracién por
AR7 de la radiografia abdominal, asi como formato de interconsulta al

servicio de Cirugia General, Nefrologia y/o Didlisis.

117.6 No obran hojas de registro de enfermeria en el area de Medicina
Interna del 4 y 5 de noviembre de 2023, tampoco Notas de Indicaciones
Médicas del personal adscrito al servicio de Medicina Interna del 5y 6 de
noviembre de 2023, sin dejar de lado la carencia de resultados de citolégico

y citoquimico tras la repeticion de solicitud de 3 de noviembre de 2023.

117.7 No existe Nota Médica signada por ARG, sobre las indicaciones que

realiz6 a las 07:00 horas del 7 de noviembre de 2023.

117.8 No existe Nota Médica signada por AR8 acerca de las modificaciones

en la terapéutica de las 16:38 horas el 7 de noviembre de 2023.

117.9 No se encontré reporte alguno de cultivo de hemodidlisis que
aparentemente se solicito el 8 de noviembre de 2023 y tampoco se localizo

el formato de solicitud de interconsulta al servicio de Cirugia General.
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117.10 No se localizaron Notas Médicas del 9 al 11 de noviembre de
2023, ni la justificacion de los manejos proporcionados por AR6 el 10 de

noviembre y AR9 el 11 de noviembre, ambos del 2023.

117.11 No se encontraron Notas Médicas del 12 al 14 de noviembre
de 2023.

118. Por lo anterior, debe quedar claro que las omisiones en la integracion del
expediente clinico, si bien no incidieron en la evolucion de la enfermedad de V, si
constituyen una falta administrativa referente al incumplimiento de acatar el contenido de
la NOM-Del Expediente Clinico, lo cual es de relevancia porque representa un obstaculo
para conocer los antecedentes médicos de V, o bien para deslindar responsabilidades,
por lo cual, se vulnero el derecho de QVI, VI1 y VI2, a que conocieran la verdad; por tanto,
este Organismo Nacional considera necesario que las instituciones publicas de salud
capaciten al personal en el manejo adecuado del expediente clinico al ser responsables

solidarias de su cumplimiento.
V. RESPONSABILIDAD
V.1l. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

119. Como ha quedado plasmado en el contenido del presente instrumento
recomendatorio, la responsabilidad provino de la falta de diligencia con que se brindaron

la atencion proporcionada a V, en funcion de que:

119.1 AR1 el 31 de octubre de 2023 a las 19:25 horas y 1 de noviembre de
2023 a las 02:12 horas; el personal médico en turno del 1 de noviembre de
2023; AR2 el 2 de noviembre de 2023 a las 04:39 horas; AR4 el 2 de
noviembre de 2023 11:48 horas; AR3 el 02 de noviembre de 2023 a las

19:27 horas, omitieron documentar la técnica de uso de dialisis, valorar a V

42 de 58



Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

y realizar notas médicas, llevar un correcto control y manejo de la presion
arterial, solicitar estudios de laboratorio y cultivo de liquido dialisis, describir
electrocardiograma, prescribir agentes estimulantes de eritropoyetina
(glébulos rojos) y estatinas (medicamentos para tratar el colesterol),
dosificar correctamente analgésicos, requerir la intervencion de Medicina
Interna y/o Nefrologia, lo que ocasiondé una dilacion en la gestion de
hemodidlisis, que conllevé a V a sufrir complicaciones neuroldgicas,
respiratorias, decremento -en la anemia, sindrome urémico, urgencia

dialitica y su posterior fallecimiento.

119.2 AR5 el 3 de noviembre de 2023 a las 06:07 horas; AR7 el 4 de
noviembre de 2023 a las 22:25 horas: personal médico en turno el 5, 6,9y
el 13 de noviembre de 2023; ARG el 3 de. noviembre de 2023 a las 07:00
horas, el 7 de noviembre de 2023 a las 07:00 horas, 8 de noviembre de
2023 a las 12:49 horas, 10 de noviembre de 2023 a las 07:00 horas, 14 de
noviembre de 2023 a las 07:00 horas; ARS8 el 07 de noviembre de 2023 a
las 16:38 horas y el 14 de noviembre de 2023 a las 07:00 horas; AR9 el 11
de noviembre de 2023 a las 07:00 horas; AR10 el 14 de noviembre de 2023,
sin registro de hora, omitieron documentar la técnica de uso de dilisis,
efectuar interrogatorio y exploracion fisica, valorar y realizar notas meédicas,
llevar un correcto control y manejo de la presion arterial, hipoglucemia,
anemia, solicitar estudios de laboratorio y cultivo de liquido dialisis,
prescribir agentes estimulantes de eritropoyetina (glébulos rojos) y estatinas
(medicamentos para tratar el colesterol), dosificar correctamente
analgeésicos, requerir la intervencion de Cirugia General y Nefrologia y/o
gestionar sesion de hemodialisis, lo que conllevé a V a sufrir complicaciones
neuroldgicas, respiratorias. empeoramiento en la anemia, sindrome

urémico, urgencia dialitica y la muerte.
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119.3 El personal de enfermeria en turno el 4 y 5 de noviembre de 2023,
adscrito al servicio de Medicina Interna, omitié realizar hojas de registro de
la evolucion clinica de V; y el personal de laboratorio del 31 de octubre al
14 de noviembre de 2023, excluyé dar a conocer los resultados de las
peticiones de citologico, citoquimico y cultivo de dialisis, omisiones que
denotan la ausencia de atencidon, que postergaron el diagnéstico
confirmatorio de peritonitis, la gestion de hemodialisis, o que contribuy6 a

complicaciones y la muerte.

120. Circunstancias que culminaron en la violacion de los derechos humanos a la
proteccién de la salud y a la vida, motivacion que se constaté en las observaciones de la

Opinién Médica de esta Comision Nacional.

121. Por lo expuesto, se determina que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8,
AR9 y AR10 incumplieron las obligaciones contenidas en el articulo 7, fracciones | y VII

de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.”®

122. Cabe sefialar que, si bien la labor médica no garantiza la curacion 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, situacién que en el caso concreto no

acontecio.

3 “Los Servidores PUblicos observaran en el desempefio de su empleo, cargo o comisién, los principios de
disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion de
cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico. Para la efectiva aplicacion de dichos principios,
los Servidores Publicos observaran las siguientes directrices: I. Actuar conforme a lo que las leyes,
reglamentos y demas disposiciones juridicas les atribuyen a su empleo, cargo o comision, por lo que deben
conocer y cumplir las disposiciones que regulan el ejercicio de sus funciones, facultades y atribuciones
(-..)

Promover, respetar y garantizar los derechos humanos establecidos en la Constitucion (...).”
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123. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Federal; 6, fraccion Ill; 71, parrafo segundo; 72, parrafo
segundo y 73, parrafo segundo y 73 Bis, de la Ley de la Comision 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 remita copia de la
presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan al OIC-IMSS, a efecto de
gue dicha instancia las tome en consideracibn como nuevos indicios o pruebas en la
investigacion referida y resuelva lo que conforme a derecho corresponda, acorde con el
articulo 100, parrafo tercero de la Ley General de Responsabilidades Administrativas,
ello, por la inadecuada atencién médica brindada a V y la inobservancia a la NOM del
Expediente Clinico, a fin de que se determine lo que en derecho corresponda,
considerando lo sefalado en el apartado de Observaciones y Analisis de las Pruebas

realizadas al respecto en el presente pronunciamiento.
V.2. Responsabilidad Institucional

124. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la Constitucion Federal, “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios
de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el
Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos

humanos, en los términos que establezca la ley”.

125. La promocion, el respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato constitucional, sino también de los

compromisos internacionales adquiridos mediante la suscripcién y/o ratificacion de dichos
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tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe realizar para
cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los organismos
internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que

conforman el sistema universal de las Naciones Unidas.

126. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que le fue
encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se genere
una responsabilidad de las instituciones que lo conforman, independientemente de
aquella que corresponda de manera especifica a las personas servidoras publicas, a
guienes les concierne de manera inmediata el despliegue de labores concretas para

hacer valer esos derechos.

127. En el presente pronunciamiento y como se desarroll6 en el apartado
correspondiente, el expediente clinico integrado en el HGZ-98 carece de formalidad
necesaria en su integracion, lo que constituye una responsabilidad institucional por parte
del IMSS al no vigilar y supervisar que el personal médico cumpla a cabalidad con el
marco normativo para su integracién, conforme a lo previsto 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, por lo

gue se tendran que realizar las acciones pertinentes para erradicar dichas practicas.

128. Ademas, se cuenta con evidencia de que V ingresé al nosocomio el 31 de octubre
de 2023, quién permanecié aparentemente 24 horas en una silla, previo a que le fuera
asignada una camilla, lo cual fue corroborado por AR2 el 2 de noviembre de 2023 a las
04:39 horas, al plasmar que encontré a V “(...) en una silla (...)", lo cual confirmé la

ausencia de atencion médica.
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129. Lo anterior da pauta a establecer que la responsabilidad institucional acontecida
en el presente caso, se encuentra en la obligacion de asumir los actos u omisiones
administrativas que se generaron al momento de brindar atencion médica a V, ya que, se
debe patrtir del hecho que la principal funcion es proteger, promover y restaurar la salud
de los pacientes que acuden al HGZ-98, lo cual, en el presente caso no sucedid, en
funcion de que se vislumbra la inadecuada infraestructura minima necesaria para otorgar
a V la atencion que requeria, omisiones que vulneraron el derecho a la proteccion de la

salud y la vida.

130. Parametros que dan luz a este Organismo Nacional para sefialar que la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion se ha pronunciado en varias ocasiones sobre el contenido
del derecho a la proteccion de la salud, al sefialar que debe ser entendido como: “la
posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y
condiciones necesarias para alcanzar el mas alto nivel de salud, por lo que el Estado
Mexicano tiene la obligacién de respetar ese derecho y dar una efectividad real,
garantizando servicios médicos en condiciones de: disponibilidad y accesibilidad, fisica 'y

economica; asi como el acceso a la informacion, aceptabilidad y calidad.””* .

131. En tal contexto, este Organismo Nacional encuentra un claro nexo entre la
violaciéon al derecho humano a la proteccion de la salud de V vy las irregularidades
sefialadas en los parrafos precedentes, lo que constituye una responsabilidad

institucional por parte del IMSS.
VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

132. Unade las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion

del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear

74 Amparo directo 51/2013. Paginas 51 y 52.
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la reclamacion ante el érgano 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 Federal; 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 Recomendaciéon 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, por lo que, debera el Estado investigar,
sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos

en la ley.

133. Para tal efecto, en términos de los articulos 1o0., parrafos tercero y cuarto, 20.,
fraccion |, 7, fracciones |, Ill y VI, 26, 27, fracciones II, Ill, IV y V, 62, fraccidn |, 64,
fracciones I, Il y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75, fraccion IV, 88, fraccion Il y XXIII,
96, 97, fraccién |, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion VIII, 130y 131
de la LGV, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse
acreditado violaciones a los derechos humanos a la protecciéon de la salud y a la vida, en
agravio de V, asi como al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de QVI,
VI1ly VI2, se les debera inscribir en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV

para que acceda a los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion integral.

134. Esaplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios
y directrices béasicos 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 reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacion y las

circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,
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rehabilitacion, compensacién, satisfaccion, medidas de no repeticion, obligacion de
investigar los hechos; de igual manera, identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso,

sancionar a los responsables.

135. En el Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru, la CrIDH enuncié que: “... toda violacién
de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el deber de repararlo
adecuadamente y que la disposicién recoge una norma consuetudinaria que constituye
uno de los principios fundamentales del Derecho Internacional contemporaneo sobre
responsabilidad de un Estado”, ademas preciso que “... las reparaciones deben tener un

nexo causal con los hechos del caso, las violaciones declaradas, los dafos acreditados,
w5

asi como las medidas solicitadas para reparar los dafios respectivos
136. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al deber de
prevencion de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta Comision Nacional

considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados en los términos siguientes:
i. Medidas de rehabilitacion

137. 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

psicologica, asi como los servicios juridicos y sociales.

138. Por ello el IMSS, en coordinacion con la CEAV, en atencion a la LGV, deberan
proporcionar, en su caso a QVI, VI1 y VI2 atencion psicolégica y/o tanatologica por los

hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la

s CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Perd”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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cual debera brindarse gratuitamente, de manerainmediata, en el horario y lugar accesible
para QVI, VI1 y VI2, con su consentimiento y previa informacion clara y suficiente,
proporcionada por personal profesional especializado; misma que se prestara acorde a
su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el
maximo beneficio. 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 rehabilitacién es derecho de las victimas, por lo que
serd su voluntad acceder a ésta. Hecho lo anterior, debera remitir las constancias

correspondientes a fin de dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.
ii. Medidas de compensacioén

139. Las medidas de compensacién se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64y 65 de la LGV, consisten en reparar el dafio causado material o inmaterial.
El dafo 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.”’8.

140. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1y VI2 a través
de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacioén, que esté acompafada del respectivo Formato Unico de Declaracion
disefiado por esa Comisiébn Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas
y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata

reparacion integral del dafio causado a QVI, VI1 y VI2, que incluya la medida de

6 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244,
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compensacion, en términos de la LGV. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

primero recomendatorio.

141. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la LGV, la solicitud de inscripcion al
Registro Nacional es un tramite que podra realizarse de manera personal y directa por la
victima, asi como a través de su representante legal o las autoridades competentes. No
obstante, en aquellos casos en los cuales las victimas acreditadas en la presente
Recomendacién no acudan ante la CEAV a solicitar su inscripcion, o bien las autoridades
competentes para realizar la inscripcion no cuenten con los elementos necesarios para
tal caso, se les debera dejar a salvo sus derechos ante dicha CEAV, para cuando ésta
asi lo requiera, inicie con el proceso respectivo; ello en atencion a que los derechos de

humanos son imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

142. De igual forma, en el caso de que la victima de violaciones a derechos humanos
se encuentre inscrita en Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, y ésta no
haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion
integral o en su caso no continue con el tramite respectivo, se debera dejar a salvo los
derechos de la reparacion integral dafo, toda vez que dicha solicitud debe de ser
presentada por la victima, de conformidad con el articulo 144 de la LGV, para que cuando
ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie o retome el proceso correspondiente, en
cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la Constitucion Federal, asi como el numeral
7 de la LGV, toda vez que son requisitos indispensables, tanto la inscripcibn como la
solicitud de la victima, para otorgar la medida de compensacién ordenada en el presente

instrumento recomendatorio.
iii. Medidas de satisfacciéon

143. Las medidas de satisfaccién tienen la finalidad de reconocer y restablecer la

dignidad de las victimas y atento a los articulos 27, fraccién IV y 73, fraccion V, de la
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LGV, se puede realizar mediante sanciones judiciales o administrativas a las autoridades

y personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

144. De ahi que el IMSS debera colaborar ampliamente con la autoridad
investigadora, en el tramite y seguimiento de la aportacion de elementos probatorios al
Expediente Administrativo radicado en el OIC-IMSS, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4.
AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9 y AR10 por las irregularidades en que incurrieron en la
atencion médica de V, asi como por las advertidas en la integracidn del expediente clinico
en el HGZ-98; para lo cual, esta Comisidbn Nacional remitira copia de la presente
Recomendacion y las evidencias que la sustentan, a efecto de que dicha instancia las
tome en consideracion como nuevos indicios o pruebas en la investigacion referida y
resuelva lo que conforme a derecho corresponda, acorde con el articulo 100, parrafo
tercero de la Ley General de Responsabilidades Administrativas. Hecho lo anterior,
remitan a este Organismo Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracién,

ello, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

145. De conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la CrIDH, los
Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la LGV articulo 73, se
considera como una medida de satisfaccion a las declaraciones oficiales o las decisiones
judiciales que restablezcan la dignidad de las victimas. Por lo cual, la formulacion y
publicacién de la presente Recomendacion, en si misma constituye una medida de
satisfaccion, ya que esta tiene como fin dar a conocer las violaciones a derechos
humanos que se cometieron en agravio de V, para lo cual se debe conjuntar con los otros

tipos de medidas que componen la reparacion integral del dafio a las victimas.
iv. Medidas de no repeticion

146. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fracciéon V, 74y 75 de

la LGV, consisten en implementar acciones preventivas para evitar la repeticion de
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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.

147. Al respecto, el IMSS debera 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 y calidad, relacionado con el derecho a la proteccion a la
salud, asi como la debida observancia y contenido de la GPC-Peritonitis, GPC-Funcién
Renal, GPC-Enfermedad Renal, NOM-Del Expediente Clinico, NOM-Servicios de Salud,
NOM-Laboratorios Clinicos y la LGS, dirigido al personal médico adscrito al HGZ-98, en
particular AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10 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.

148. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, deberan dirigir una circular al personal médico adscrito al HGZ-98 que
describa las medidas de supervision para la aplicacion adecuada de las
recomendaciones contenidas en la GPC-Peritonitis, GPC-Funcion Renal, GPC-
Enfermedad Renal, NOM-Servicios de Salud y la NOM-Laboratorios Clinicos a efecto de
gue las personas reciban una valoracién interdisciplinaria que este entrenado y
familiarizado con el padecimiento respectivo; asi como para la integracion del expediente
clinico, acorde a la NOM-Del Expediente Clinico y adecuada atencién médica, a efecto

de garantizar se satisfagan los manejos meédicos conforme a la legislacion nacional e
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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 descripcién de como se difundio, para dar atencién al punto

qguinto recomendatorio.

149. Enrazon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas 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.

150. 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:
VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la CEAV, para la inscripcion en el Registro
Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1 y VI2 a través de la noticia de hechos
gue ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion, que
esté acompafada del Formato Unico de Declaracién respectivamente, disefiado por esa
Comision Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a
los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el presente
instrumento recomendatorio, proceda a lainmediata reparacion integral del dafio causado

a QVI, VIl y VI2, que incluya la medida de compensacién, en términos de la LGV; hecho
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lo cual, se envien a esta Comisiéon Nacional las constancias con que se acredite su

colaboracion.

SEGUNDA. En coordinacién con la CEAV, atendiendo a la Ley General de Victimas, se
debera proporcionar, en su caso a QVI, VI1 y VI2 atencion psicologica y/o tanatolégica
por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion,
la cual deberd brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar
accesible para QVI, VI1 y VI2 con su consentimiento y previa informacién clara y
suficiente, proporcionada por personal profesional especializado; misma que se prestara
conforme a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta que
alcancen el maximo beneficio. 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. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision

Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente con la autoridad investigadora, en el tramite y
seguimiento de la aportacion de elementos probatorios al Expediente Administrativo
radicado en el OIC-IMSS, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4. AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9
y AR10 por las irregularidades en que incurrieron en la atenciobn médica de V, asi como
por las advertidas en la integracion del expediente clinico en el HGZ-98; para lo cual, esta
Comision Nacional remitira copia de la presente Recomendacion y las evidencias que la
sustentan, a efecto de que dicha instancia las tome en consideracion como nuevos
indicios o pruebas en la investigacion referida y resuelva lo que conforme a derecho
corresponda, acorde con el articulo 100, parrafo tercero de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision

Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.
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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, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la proteccién a la salud, asi como
la debida observancia y contenido de la GPC-Peritonitis, GPC-Funcién Renal, GPC-
Enfermedad Renal, NOM-Del Expediente Clinico, NOM-Servicios de Salud, NOM-
Laboratorios Clinicos y la LGS, dirigido al personal médico adscrito al HGZ-98, en
particular AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10 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 Comision Nacional las pruebas con que

acredite su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a partir
de la aceptacién de la presente Recomendacion, deberan dirigir una circular al personal
médico adscrito al HGZ-98 que describa las medidas de supervision para la aplicacion
adecuada de las recomendaciones contenidas en la GPC-Peritonitis, GPC-Funcion
Renal, GPC-Enfermedad Renal, NOM-Servicios de Salud y la NOM-Laboratorios
Clinicos a efecto de que las personas reciban una valoracion interdisciplinaria que este
entrenado y familiarizado con el padecimiento respectivo; asi como para la integracion
del expediente clinico, acorde a la NOM-Del Expediente Clinico y adecuada atencion
médica, a efecto de 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
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cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de cémo
se difundio.

SEXTA. Designen a la persona servidora publica de alto nivel de decisién que fungira
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.

151. La presente Recomendacién, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Federal, tiene el caracter de publica y se emite con el
propdsito 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 1o., parrafo tercero, constitucional, la investigacion que proceda por parte de
las dependencias administrativas u otras autoridades competentes para que conforme a
sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de

que se trate.

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

guince dias habiles siguientes a su notificacion.

153. Asi mismo con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su 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.

154. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades

0 personas servidoras publicas, éstas deberan fundar, motivar y hacer publica su
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negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la
Constitucion Federal; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comision Nacional, ante ello
este Organismo Nacional solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la
Comision Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que

expliguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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