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W RECOMENDACION No. 23/2020
CNDH
M E X I CoO SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS

DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD, A LA VIDA, ASi COMO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD EN
AGRAVIO DE V, ADULTO MAYOR, EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 47 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
EN LA CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 15 de Julio de 2020

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

Distinguido sefior Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en los articulos
1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado B de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo primero, 6°, fracciones I, Il y 1ll, 15,
fraccion VII, 24, fracciones Il y 1V, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la Comisién Nacional
de los Derechos Humanos, y 128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha
examinado las evidencias del expediente CNDH/5/2019/5516/Q, sobre el caso de V.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitird su
publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4°, parrafo segundo de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, 78 primer parrafo,
segunda parte y 147 de su Reglamento Interno; 68, fraccién VI y 116, parrafos
primero y segundo, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pdblica; 3, 11, fraccién VI, 16 y 113, fraccion |, parrafo Ultimo, de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, y 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley
General de Proteccidén de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los
datos se pondran en conocimiento de la autoridad recomendada, a través de un
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listado adjunto en que se describe el significado de las claves utilizadas, con el

compromiso de dictar las medidas de proteccion de los datos correspondientes.

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

siguientes:
CLAVE SIGNIFICADO
Q Quejosa
V Victima
Vi Victima Indirecta
AR Autoridad Responsable
SP Servidor Publico

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones se hara con
acronimos o abreviaturas a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante

repeticion, las que podran identificarse como sigue:

NOMBRE ACRONIMO

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Unidad de Medicina Familiar nimero 162, del IMSS UMF162
Hospital General de Zona No. 47, del IMSS, en Iztapalapa, HGZz47
Ciudad de México

Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Organizacion de las Naciones Unidas ONU
Organizacion Mundial de la Salud OMS
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV
Guia de Practica Clinica GPC
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|. HECHOS.

5. El 12 de junio y 8 de julio de 2019, se recibieron en este Organismo Nacional las
quejas de Q, mediante las cuales sefialé que V, de 76 afios de edad, el 29 de mayo
de 2019 fue trasladado de la UMF 162 al area de urgencias del HGZ 47, por presentar
insuficiencia renal, sin embargo, posteriormente AR1 cambié su diagnéstico al
advertir un problema en el apéndice y finalmente en la vesicula, por lo que fue
intervenido quirdrgicamente de ese ultimo padecimiento; sin embargo, el 12 de junio
del 2019 AR3, cuando aun se encontraba convaleciente, lo pretendian dar de alta a
pesar de presentar inflamacion en manos y pies, ademas de retener agua en su
estomago, por lo que Q solicité a AR1 y AR3 una revaloracion y atencion médica
para V sin que se la hubiesen brindado.

6. Por lo expuesto el 12 de junio de 2019 personal de esta Comision Nacional,
establecid comunicacion telefénica con servidores publicos del Area de Gestion
inmediata de ese Instituto, a efecto de hacer del conocimiento la pretension de Q, y
en respuesta recibida el 14 de ese mismo mes y afno, el IMSS sefialo que en el HGZ
47 advirtieron que V retenia liquidos en el estbmago, ya que no le funcionaba el
higado, por lo que se le brindd nota de alta, a fin de que fuera derivado a la UMF 162,
para que se iniciara protocolo de atencidn a la especialidad correspondiente.

7. El 13 de junio de 2019, V fue dado de alta del Servicio de Cirugia General del HGZ
47 y trasladado en ambulancia a su domicilio, donde al dia siguiente que fallecio.

8. Con motivo de lo anterior, se inicid en esta Comision Nacional, el expediente de
gueja CNDH/5/2019/5516/Q, y para documentar las violaciones a los derechos
humanos se solicitd informacion al IMSS, cuya valoracion I6gico-juridica es objeto de
analisis en el capitulo de Observaciones de esta Recomendacion.
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II. EVIDENCIAS.

9. Actas Circunstanciadas, de 12 de junio de 2019, en la que se hace constar que se
recibié llamada telefénica, asi como mensaje por correo electronico de Q,
respectivamente, solicitando la intervencion de esta Comision Nacional al no
brindarse atencién médica a V, por parte de personal médico del HGZ 47 del IMSS.

10. Acta circunstanciada en la que consta la recepcion del mensaje de correo
electronico, de 14 de junio de 2019, mediante el cual la Division de Atencion
Ciudadana de la Coordinacion de Atencion y Orientacion del IMSS, da respuesta a
la solicitud de atencién medica de esta Comision Nacional, sefialando que el 13 de
junio ese afno V presentd mejoria y fue dado de alta del HGZ 47.

11. Acta circunstanciada de 8 de julio de 2019, en la que se hace constar que este
Organismo Nacional recibié correo electrénico de Q, mediante el cual hace del
conocimiento que el 14 de junio de ese afio, V fallecio en su domicilio.

12. Acta circunstanciadas de 6 de septiembre de 2019, mediante la cual se estableci6
comunicacion telefénica con Q, quien manifestd que por la muerte de V, el 9 de julio
de ese afio, interpuso queja administrativa ante el IMSS.

13. Oficio No. 095217614C21/3393, de fecha 22 de noviembre de 2019, a traves del
cual el IMSS da respuesta a la solicitud de informacion que se le requirio, y al que
adjunt6 copia certificada del expediente clinico de V, del que destacan:

13.1. Nota médica de evolucién de 28 de mayo de 2019, realizada por SP1 en
la UMF 162, mediante la cual se remite a V al HGZ 47, para su mejor manejo
intrahospitalario, debido a que presentd diagnostico de una “probable sepsis
con foco urinario, enfermedad renal cronica agudizada con sindrome urémico,
probable desequilibrio hidroelectrolitico, diabetes mellitus tipo 2 descontrolada
y anemia moderada”.
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13.2. Nota médica inicial de Urgencias en el HGZ 47, de 29 de mayo de 2019,
elaborada por SP2, en la que se advierte que solicit6 interconsulta al Servicio
de Cirugia General y realizacién de ultrasonido abdominal, para verificar las
condiciones generales de V.

13.3. Nota médica de interconsulta y post-operatoria de V, suscritas por AR1
y AR2, médico cirujano y anestesiéloga, respectivamente, del 29 de mayo de
2019.

13.4. Nota médica de evolucion y valoracion elaborada por SP3, el 31 de mayo
de 2019, en la cual solicito derivacion de V, a la Unidad de Cuidados Intensivos
del HGZ 47.

13.5. Notas médicas de evolucion de V, realizadas por AR1, del 1 al 5 de junio
de 2019, donde consecutivamente reporta a V con mejoria y procede a su
extubamiento.

13.6. Notas médicas de evolucion de V, elaboradas por SP4 y SP5, de 7 de
junio de 2019, en la cual solicitan la valoracion de V, por parte del Servicio de
Nefrologia del HGZ 47.

13.7. Notas médicas de evolucion de V, del 8 al 13 de junio de ese afio,
signadas por AR1 y AR3, en la que reportan mejoria de V, y en la ultima fecha
lo dan de alta del HGZ 47.

13.8. Oficio No. 2019/JGC/agosto010/2019, de 7 de agosto de 2019, signado
por el Jefe de Cirugia General adscrito al HGZ 47, en el cual se remitio el
resumen clinico de V y tal servidor publico vertié su opinion técnica médica
acerca de la atencion brindada a V en dicho Servicio.

13.9. Oficio No. Dir.3801 04.0260 200/003253/DIR.199/2019, de 13 de

noviembre de 2019, suscrito por la directora del HGZ 47, donde refirid
nombres, matricula, categoria y adscripcion de AR1, AR2 y AR3, asi como de
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SP1, SP2y SP3, personal médico adscrito a dicho nosocomio que participaron
en la atencion médica brindada a V.

14. Oficio No. 095217614C21/0367, de fecha 7 de febrero de 2020, mediante el cual
el IMSS inform6 que la Comision Bipartita de Atencidn al Derechohabiente de su H.
Consejo Consultivo, determin6 en sesion de 18 de septiembre de 2019 que la queja
médica relativa a V era improcedente y en cuanto a la destitucion del personal
involucrado, el caso fue turnado al Area de Investigaciones Laborales para su
investigacion, a traves de memorandum interno 38 90 01 05
1100/Q/DGPP/2019/491, el 29 de julio de 2019.

15. Dictamen Médico de 27 de febrero de 2020, en la que un especialista de esta
Comision Nacional, establecié las consideraciones respecto de las omisiones e
inadecuada atenciéon médica que se le proporciono a V.

16. Acta circunstanciada, de 10 de abril de 2020, mediante la cual Q hizo del
conocimiento de esta Comision Nacional que el 16 de octubre de 2019, interpuso
recurso en contra de la referida resolucion del H. Consejo Consultivo del IMSS.

17. Acta circunstanciada de 19 de junio de 2020, en la que se hace constar que
personal de esta Organismo Nacional establecié comunicacion telefénica con Q,
guien indico que a esa fecha, el recurso que interpuso en contra de la determinacion
del IMSS no ha sido resuelto y que tampoco ha denunciado los hechos ante un
Ministerio Puablico.

lIl. SITUACION JURIDICA.
18. El 12 de junio de 2019, Q presentd queja via telefénica ante este Organismo

Nacional, la cual en su momento fue ratificada y ampliada con motivo de la atencién
médica proporcionada a V, y su posterior fallecimiento.
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19. El 18 de septiembre de 2019, el caso de V, fue sometido a la Comision Bipartita
de Atencidn al Derechohabiente del IMSS, en términos del instructivo para el Tramite
y Resolucion de Quejas Administrativas de ese Instituto, a peticion de Q, instancia
qgue resolvid improcedente desde el punto de vista médico, considerando que la
atencion institucional que se le brindé a V fue oportuna, adecuada y de calidad
idénea, indicando a su vez que, el 26 de julio de 2019, a través de memorandum
interno 38 90 01 05 1100/Q/DGPP/2019/491, se turnd el caso al Area de
Investigaciones Laborales, para que considere realizar la investigacion
correspondiente, no obrando constancia alguna que permita observar la
determinacion que se hubiera emitido al respecto.

20. A la fecha de la elaboracion de la presente Recomendacion, no se tiene
constancia alguna de que se hubiese iniciado una carpeta de investigacion con
motivo de los hechos materia de la queja.

IV. OBSERVACIONES.

21. Del andlisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDHY/5/2019/5516/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque légico-
juridico de maxima proteccién a las victimas, a la luz de los instrumentos nacionales
e internacionales en materia de Derechos Humanos, de los antecedentes emitidos
por este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables tanto
de la SCJIN como de la CrIDH, se cuenta con evidencias que permiten acreditar la
violacion al derecho a la protecciéon de la salud y a la vida, en agravio de V, por una
responsabilidad de tipo institucional, atribuible al IMSS, asi como por la negligencia
y omision de AR1, AR2 y ARS3, personal médico adscrito al Servicio de Cirugia
General y Anestesiologia del HGZ 47, que contribuy6 al deterioro de su estado de
salud, trayendo como consecuencia su fallecimiento; lo anterior en razéon de las
consideraciones que se exponen a continuacion:
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A. Situacion de vulnerabilidad de las personas que padecen
enfermedades cronicas.

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

23. La CrIDH, ha sostenido que los Estados “[...] tienen la obligacién de prevenir que
terceros interfieran indebidamente en el goce de [...] la integridad personal,
particularmente vulnerables cuando una persona se encuentra bajo tratamiento de
salud”.?

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

25. La Ley General de Salud, en su articulo 25, ordena que en atencion a las
prioridades del Sistema Nacional de Salud “se garantizara la extension cuantitativa y
cualitativa de los servicios de salud, preferentemente a los grupos en situacion de
vulnerabilidad.”

1 Organizacién de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, “Informe sobre la
situacion social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1, New York, ONU,
2003, p. 8; y CNDH, Recomendacidon 26/2019, p. 24.

2 CrIDH “Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil”, Sentencia de 4 de julio de 20086, parr. 89

3 Articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social (LGDS).
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26. A su vez, la OMS sefiala que las enfermedades cronicas son aquellas de “larga
duracién y por lo general de progresion lenta”. Para dicho Organismo Internacional,
las enfermedades cronicas no transmisibles con mayor afectacion son las
cardiopatias y accidentes cerebrovasculares (enfermedades cardiovasculares),
cancer, trastornos respiratorios crénicos, diabetes, trastornos de la visiéon y la
audicion.®

27. En sentido similar, el IMSS considera que las enfermedades cronicas no
transmisibles se caracterizan por progresion lenta y de larga duracién; son complejas
e implican un alto grado de dificultad técnica. Entre las que generan mayores costos
al Instituto son las enfermedades i) cardiovasculares e hipertension arterial; ii) la
diabetes mellitus; iii) los canceres, en particular el cérvico-uterino y de mama, y iv) la
insuficiencia renal crénica, principalmente como complicacion de las dos primeras.®

28. Esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, considera que, las personas
gue sufren enfermedades cronicas graves se encuentran en situacion de
vulnerabilidad respecto del ejercicio de su derecho humano a la proteccién de la
salud, porque tales padecimientos originan mayores factores de riesgos que ponen
en peligro su vida e integridad, por su capacidad disminuida para protegerse o hacer
frente a tales consecuencias negativas, y en caso de consumarse una violacion a tal
derecho, los efectos pueden ser mas severos y encadenados, originando nuevos
factores de vulnerabilidad como puede ser la discapacidad, por lo que requieren de
atencion prioritaria.’

29. La diabetes es definida como aquella “enfermedad sistémica, cronico-
degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion
hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales, y que se caracteriza

4 OMS, Enfermedades croénicas. Disponible en https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/

5 OMS, “Detener la epidemia mundial de enfermedades crénicas: una guia practica para la promocion exitosa de
la causa”, Suiza, OMS, 2006, p. 8.

6 IMSS, “Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la situacion financiera y los riesgos del
Instituto Mexicano del Seguro Social 2016-2017”, Ciudad de México, IMSS, 2017, p. 40.

7 CNDH. Recomendacién 82/2019.
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por hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la producciéon o accién de la
insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono,
proteinas y grasas.”

30. El Informe Mundial sobre la Diabetes, de la OMS, indica que dicho padecimiento
“‘puede producir complicaciones en muchas partes del cuerpo y aumentar el riesgo
general de morir prematuramente. Algunas de [ellas] son el infarto del miocardio, los
accidentes cerebrovasculares, la insuficiencia renal, la amputacion de miembros
inferiores, la pérdida de agudeza visual y la neuropatia. En el embarazo, la diabetes
mal controlada aumenta el riesgo de muerte fetal y otras complicaciones.™

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

32. Esta Comision Nacional ha documentado y acreditado varios casos de
violaciones a los derechos humanos a la proteccién de la salud y a la vida por parte
del IMSS, en agravio de personas con enfermedades diabéticas, verificandose en la
mayoria de estos el desarrollo de padecimientos en las que dicha enfermedad
crénica era un factor de riesgo.'?

33. En el presente caso esta Comision Nacional advirtié que el 29 de mayo de 2019
V, fue trasladado de la UMF 162 al area de urgencias del HGZ 47, mediante la “nota
meédica de evolucion” elaborada por SP1 de fecha 28 de mayo de 2019, donde se

8 Secretaria de Salud, “Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control
de la diabetes mellitus”, numeral 3.20.

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

10 Secretaria de Salud, “Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2070...; op. cit.

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

12 CNDH. Recomendaciones 8/2019; 65/2018, 61/2018; 30/2018; 22/2018; 49/2017; 9/2017 y 24/2015.
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integro el diagnostico de una “probable sepsis con foco urinario, enfermedad
renal crdénica agudizada con sindrome urémico, probable desequilibrio
hidroelectrolitico, diabetes mellitus tipo 2 descontrolada y anemia moderada”,
como apoyo para protocolo de estudio y manejo especializado intrahospitalario del
padecimiento.

34. Alas 13:04 horas de ese mismo dia, a través de la “hoja de Triage y nota inicial
de urgencias”, elaborada por SP2, se tiene constancia del ingreso de V al HGZ 47,
sefialando como antecedentes personales patoldgicos, portador de diabetes mellitus
tipo 2 de larga evolucion sin tratamiento farmacolégico e hipertension arterial
sistémica, momento en que SP2 advirtid6 que las condiciones de su ingreso fueron
consideradas graves, por presentar datos clinicos de “estado de choque”
caracterizado por hipotension arterial (80/50 mmHg) y taquicardia (frecuencia
cardiaca de 110 latidos por minuto), lo que ameritd una clasificacion de “Il. Naranja”
gue indicaba una prioridad en su atencion, aunado a que SP2, integré la misma
sospecha diagndéstica con la que habia sido referido por SP1 un dia previo, “sepsis
de origen urinario, diabetes mellitus... enfermedad renal a estadificar e
hipertension arterial”.

35. Sin embargo, no obra constancia alguna que acredite un manejo multidisciplinario
para la atencion de V, siendo intervenido quirirgicamente ese mismo dia por AR1y
AR2, sin que estos le hubiesen requirieron una atenciéon integral, a pesar de la
obligacion que tenian de garantizar el maximo respeto a los derechos humanos de
V, en el caso especifico el de la proteccion de la salud, al no haber solicitado al
Servicio de Medicina Interna, Cardiologia y Nefrologia, respectivamente su
valoracion preoperatoria, ni haberle realizado a V los estudios clinicos y/o de
gabinete previos para verificar sus condiciones de salud antes de ser intervenido, a
sabiendas de que contaban con el antecedente de diagndstico desde la UMF 162 de
padecer diabetes mellitus 2 descontrolada e hipertension arterial de larga evolucion,
ademas de dafio renal cronico, colocandolo en una situacion de especial
vulnerabilidad y riesgo, durante el evento quirdrgico y post- operatorio, como se
describird y analizara en el apartado siguiente.
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B. Derecho ala Proteccién de la Salud.

36. Esta CNDH ha sefalado que la proteccion a la salud es un derecho humano vital
e indispensable para el ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la
posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios
y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel*3.

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

38. El numeral primero de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, sefiala que “la salud es un derecho fundamental
e indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano
tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente. La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante
numerosos procedimientos complementarios, como la formulacién de politicas en
materia de salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la OMS o
la adopcién de instrumentos juridicos concretos.™®

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

13 CNDH, Recomendacion 47/2019, parr. 34; 26/2019, parr. 36; 21/2019, parr. 33; 77/2018, parr. 22; 1/2018, parr.
17; 56/2017, pérr. 42; 50/2017, parr. 22; 66/2016, parr. 28 y 14/2016, parr. 28.

14 “Articulo lo. Bis.- Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Ley General de Salud, publicada el 7 de febrero de 1984
en el Diario Oficial de la Federacion.

15 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCROBSERVACION
GENERAL 14.
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40. La SCJIN en tesis de jurisprudencia administrativa sobre el derecho a la salud y
su proteccion'®, expuso que entre los elementos que comprenden el derecho a la
salud, se encuentra “...el disfrute de los servicios de salud en todas sus formas y
niveles”, por lo que para garantizarlos, el Estado, a través de sus instituciones, debe
otorgarlos con calidad, debiéndose comprender calidad como “la exigencia de ser
apropiados médica y cientificamente”.

41. Esta Comision Nacional ha reconocido que el derecho a la salud, también debe
entenderse como una prerrogativa de exigir al Estado, un sistema capaz de proteger
y velar por el restablecimiento de la salud y que “el desempefio de los servidores
publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la
proteccion de la salud demanda la observancia de elementos esenciales que
garanticen servicios médicos en condiciones de: disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad, y calidad™’ .

42. En la Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”,
del 23 de abril de 2009, ha sefialado que: “ (...) el desempefio de los servidores
publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la
proteccion de la salud demanda la observancia de elementos esenciales que
garanticen servicios meédicos en condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica,
econdmica y acceso a la informacion), aceptabilidad y calidad”. La proteccion a la
salud “(...) es un derecho humano indispensable para el ejercicio de otros derechos,
y 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.” Se advirtio, ademas, que “el derecho a exigir un sistema capaz de

16 “Derecho a la Salud. Su proteccion en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General de Salud.” Semanario
Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530. CNDH. Recomendaciones 77/2018, parr. 20; 56/2017,
parr. 46; 50/2017, parr. 26; 66/2016, parr. 32 'y 14/2016, parr. 32.

17 CNDH. Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la Salud”, parr. 24.
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proteger y velar por el restablecimiento de la salud, es aqui donde podemos ubicar
un &mbito claro de responsabilidades a cargo de los 6érganos del Estado”.

43. En el presente asunto, como ya se expuso en parrafos precedentes, el 29 de
mayo de 2019, V fue trasladado de la UMF 162 al Area de Urgencias del HGZ 47,
por “probable sepsis con foco urinario, enfermedad renal crénica agudizada
con sindrome urémico, probable desequilibrio hidroelectrolitico, diabetes
mellitus tipo 2 descontrolada y anemia moderada”, segun lo precisé SP1, en su
nota meédica de 28 de ese mismo mes y afio, para apoyo en practicarle protocolo de
estudio y manejo especializado intrahospitalario del padecimiento.

44. De acuerdo a la “hoja de Triage y nota inicial de urgencias”, suscrita por SP2 se
tiene constancia del ingreso de V al HGZ 47, con datos clinicos de un “estado de
choque” caracterizado por hipotension arterial (80/50 mmHg) y taquicardia
(frecuencia cardiaca de 110 latidos por minuto) a la valoracion inicial, lo que amerito
una clasificacion de “Il. Naranja” que indicaba una prioridad en su atencion.

45. En la misma nota SP2 sefial6 como antecedentes personales patoldgicos de V,
ser portador de diabetes mellitus tipo 2 de larga evolucion sin tratamiento
farmacoldgico e hipertension arterial sistémica en control a base de metoprolol y
losartan. Y ademas que los sintomas que motivaron la solicitud de la atenciéon médica
especializada radicaban en la presencia de “...dolor abdominal tipo célico, de 24
horas de evolucién localizado en fosa iliaca y flanco derecho, sin
irradiacioén...”.

46. A través de la exploracion fisica de V, SP2 detect6 palidez generalizada de piel
y conjuntivas, asi como datos de deshidratacion leve. A nivel abdominal con
presencia de dolor a la palpacion en flanco derecho de predominio en los “puntos
ureterales”, integrando la misma sospecha diagndéstica con la que habia sido
referido: “sepsis de origen urinario, diabetes mellitus... enfermedad renal a
estadificar e hipertensién arterial”. Como parte de la justificacion diagnostica de
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la sepsis, se menciona la presencia de leucocitosis'®. Ante las condiciones clinicas
ya referidas, tomo la decision de iniciar tratamiento en “area de choque” a base de
terapia hidrica y antibi6tico; por lo que a las 16:00 horas del mismo dia, SP2 solicitd
interconsulta al Servicio de Cirugia General y realizacion de ultrasonido abdominal.

47. En la nota médica del Servicio de Cirugia General realizada por AR1, de 29 de
mayo de 2019, a las 17:00 horas se valoré a V a peticion del Servicio de Urgencias,
hasta ese momento tratante y en la que segun lo expres6 AR1, V contaba con un
cuadro clinico de aproximadamente 72 horas de evolucion, caracterizado por dolor
en “...flancoy fosailiaca derecha...”, sin mejoria a pesar del manejo médico hasta
ese momento establecido. AR1 también detect6 datos de irritacion peritoneal®® que,
junto con los resultados de laboratorio y placa simple de abdomen, orientaron la
sospecha diagndéstica de una “apendicitis”, solicitando intervenir quirirgicamente.

48. A las 20:30 horas del mismo 29 de mayo de 2019, se tiene registro a través de la
‘nota post-quirugica” de AR1 de la realizacion a V de una “...Laparoscopia
diagnéstica...”, la cual reportd: “...colecistectomia laparoscépica convertida
mas apendicectomia incidental...”.

49. De acuerdo a la constancia médica de 29 de mayo de 2019, emitida por AR2,
médica especialista en anestesiologia, el estado clinico post-quirargico inmediato de
V fue considerado grave, dentro de las complicaciones trans-anestésicas
presentadas tuvo un “...estado de choque grado IV...”, secundario a la hemorragia
durante el evento quirdrgico, cuyo manejo requirié de administracion de soluciones y
transfusion de un paquete globular. El diagnéstico postquirargico lo refiere como
“...choque hipovolémico G Ill ...”".

18 L EUCOCITOSIS: Es el aumento en el nimero de células de glébulos blancos de la sangre (leucocitos). Se
dice que hay leucocitosis cuando la cifra de glébulos blancos es superior a 11 000 por mm3.

19IRRITACION PERINTONEAL: Conjunto de signos de la exploracion abdominal que indican la inflamacion del
peritoneo visceral o parietal. Es el signo exploratorio fundamental que caracteriza al abdomen agudo quirdrgico.
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50. En el dictamen médico emitido por el especialista de esta Comision Nacional, se
indica que la laparoscopia es la exploracion de la cavidad abdominal a través de
Opticas introducidas por orificios en el abdomen, teniendo la finalidad de observar los
organos intrabdominales. Dentro de las indicaciones de esta técnica se encuentran
los casos de abdomen agudo con diagnéstico incierto, para el abordaje de las
patologias quirdrgicas que requieran exploracién quirdrgica de emergencia, siempre
y cuando la estabilidad hemodindmica del paciente lo permita.

51. En este sentido, de acuerdo con el cuadro clinico descrito por AR1, el
padecimiento de V reunia criterios para integrar un “abdomen agudo” susceptible
de manejo quirargico, debido a que presentd dolor abdominal de instauracion
reciente, ademas tenia datos de irritacion peritoneal con rebote positivo® y
repercusion en el estado general, sin embargo, no se encontré dicho hallazgo, pero
si datos de ulceracion de vesicula.

52. De igual manera, en dicho dictamen meédico de esta Comision Nacional se indico
gue en la GPC “Laparotomia y/o Laparoscopia Diagndéstica en Abdomen Agudo no
Traumatico en el adulto”, sugiere la realizacion de auxiliares diagnosticos dirigidos a
detectar patologia intraperitoneal, con la finalidad de conocer el 6rgano involucrado
en la causa del padecimiento. Entre los estudios de gabinete no invasivos se
encuentran el "ultrasonido, la tomografia axial computarizada y la resonancia
magnética”.

53. En el caso que nos ocupa se puede advertir que, dentro de las indicaciones
realizadas por SP2 del servicio de Urgencias, se encontraba la “realizacion de un
ultrasonido abdominal”, sin embargo, no existe evidencia alguna de su realizacion.
Dicho estudio, segun la GPC de “Diagnéstico y Tratamiento de Colecistitis y
Colelitiasis™* es considerado un auxiliar muy efectivo, logrando una exactitud en el

20 SIGNO DE REBOTE: También conocido como SIGNO DE BLUMBERG, es la descompresion brusca dolorosa
del abdomen y tiene gran importancia en revelar irritacién peritoneal. Puede ser caracteristico, en la fosa iliaca
derecha, por ejemplo, de una apendicitis.

2! La existencia de célculos o piedras dentro de la vesicula biliar.
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diagnostico de colecistitis hasta de un 95% a 99%. Por tanto, ambas Guias de
Practica Clinica establecen la necesidad de la realizacion de un ultrasonido
abdominal ante un cuadro de dolor abdominal susceptible de manejo quirargico
urgente, con la finalidad de integrar un adecuado diagnostico preoperatorio y una
acertada cirugia proyectada, disminuyendo con ello el riesgo de complicaciones trans
y post-operatorias.

54. Por lo expuesto, de acuerdo a lo establecido en la GPC de “Laparotomia y/o
Laparoscopia Diagnostica en Abdomen Agudo no Traumatico en el adulto”, las
condiciones clinicas de V como la inestabilidad hemodinamica persistente, el estado
de choque y la peritonitis que cursaba, contraindicaban de manera absoluta la
realizacion de una “laparoscopia diagndstica”, mas bien, conforme lo sefala el
especialista de esta Comisién Nacional, su manejo debié ser mediante una
laparotomia para no poner en riesgo su estado hemodinamico.

55. En el dictamen médico realizado por especialista de este Organismo Nacional se
indic6 que no hay evidencia alguna de que se hubiese solicitado valoracion
preoperatoria a los servicios de Medicina Interna y/o Cardiologia. Segun lo referido
en la GPC de “Valoracion Preoperatoria en Cirugia No Cardiaca en el Adulto”, dicha
evaluacion tiene por objeto el sefialar el estado fisico y la historia médica que conlleva
al establecimiento de un plan pre, trans y post- operatorio con fines de reducir las
complicaciones de un evento quirargico, llevado por un equipo multidisciplinario
relacionado al procedimiento operatario, luego entonces, al no haberse realizado tal
evaluacion se puso a V en una situacion de riesgo durante y post a la operacion a la
gue fue sometido, lo que conllevd necesariamente al deterioro gradual de su salud.

56. Por lo anterior, esta Comisién Nacional concluye que desde el punto de vista
médico legal, durante el periodo post-operatorio inmediato por parte de AR1, asi
como de AR2, fue inadecuada para la colecistitis que finalmente padecia, incurriendo
en negligencia por omision e inobservancia a las Normas Oficiales Mexicanas NOM-
006-SSA3-2011 y NOM-025-SSA3-2013, “Para la practica de la anestesiologia” y
“Para la organizacién y funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos”,
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respectivamente, al no supervisar adecuadamente su estado de salud, el cual como
ya quedo establecido se encontraba grave. Ademas, por no haberse realizado el
traslado de V a la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos, para su mejor manejo
del periodo post-operatorio inmediato complicado por el que cursaba, como deberia
hacerse en estos casos, ya que al contrario de esto, fue remitido a piso de
hospitalizacion, haciendo evidente la negligencia en la que incurrieron AR1 y AR2,
toda vez que es una obligacion de los médicos tratantes el “...evaluar, indicar y
vigilar el traslado del paciente a una Unidad de Cuidados Intensivos, donde
debera ser presentado y entregado directamente al personal médico
correspondiente...??”,

57. La anterior aseveracion se refuerza con lo expuesto en la nota de valoracion de
31 de mayo de 2019, elaborada por SP3 del HGZ 47 alas 13:10 horas, (adscrito al
Servicio de Nefrologia), quien estaba a cargo del Servicio de Cirugia General en ese
momento, quien advirtio que las condiciones clinicas generales por las que V cursaba
eran con persistencia de dafio a nivel de la funcion renal, mencionando que éste
requeria de “terapia de reemplazo de la funcion renal TRFR?”, sugiriendo
“traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos”, lo que en ningidn momento
sucedio.

58. Sin embargo, y a pesar de lo anterior, de acuerdo a las “notas médicas de
evolucion” del Servicio de Cirugia General suscritas por AR1, las condiciones
generales de V fueron hacia la mejoria, suspendiendo de manera progresiva su
sedacion y el apoyo de medicamentos vasopresores?#, hasta lograr su extubacion
el 5 de junio de 2019; pero, sin que se le efectuara una valoracion por parte de un
especialista en Medicina Interna, para corroborar dicha situacion, ni tampoco su
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos sugerida por SP3.

22 Numeral 12.3 y correlativos de la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la
anestesiologia.

23 TRFR (Terapia de Reemplazo de la Funcién Renal): Recurso terapéutico de soporte renal en cualquiera de
las modalidades: didlisis peritoneal, hemodialisis o trasplante renal.

24 VASOPRESOR: Es un farmaco que causa un aumento en la presion arterial. Se utilizan con éxito para
aumentar la presién arterial, para revertir la insuficiencia circulatoria en cuidados intensivos.

18/38



A N\
¢ w Y o
\ y ‘c// Comision Nacional de los Derechos Humanos
N\ /<
~\ =

59. Ademas, posterior a su extubacién V fue valorado por SP4 y SP5, del Servicio de
Cirugia General, el 7 de junio de esa anualidad, quienes lo encontraron despierto,
con apoyo de oxigeno por mascarilla y saturando al 87%. A la exploracion fisica lo
observaron con disminucion de los ruidos respiratorios (murmullo vesicular) a la
auscultacion toracica de predominio de lado izquierdo. A nivel abdominal con herida
quirargica sin alteracion y los movimientos intestinales disminuidos. También
reportaron edema a nivel de los miembros pélvicos abarcando pies, piernas y rodillas.
Con base a los resultados de laboratorio, ambos especialistas determinaron
persistencia de disminucion de la funcion renal, siendo esto corroborado al realizar
el calculo de la tasa de filtracion glomerular que arrojé un resultado de 21
ml/min/1.73m?.

60. Al respecto en la GPC “Tratamiento Sustitutivo de la Funcion Renal. Dialisis y
Hemodialisis en la Insuficiencia Renal Crénica en el Segundo y Tercer Nivel de
Atencion’, la “Enfermedad Renal Cronica” es la presencia durante al menos 3 meses
de filtrado glomerular inferior a 60 ml/min/1.73m?.

61. En el dictamen médico de esta Comision Nacional se indico que, existian criterios
para establecer que V, contaba con una enfermedad renal cronica, acompafada de
alteraciones de indole hidroelectrolitico comprobado por resultado de electrolitos
séricos. Los diagnosticos que establecieron SP4 y SP5 el 7 de junio de 2019, para
referir tal condicion fueron:

e Desequilibrio hidroelectrolitico por hipernatremia hiperosmolar hipervolémica severa
(pérdida de agua o aumento de sodio en la sangre) e hipercloremia severa crénica
(disminucién de la excrecién renal)

e Anemia

e Sindrome urémico (trastorno que ocurre generalmente cuando una infeccion en el
aparato digestivo produce sustancias toxicas).

e Acidosis metabdlica con alcalosis respiratorio como trastorno secundario (acumulacion
de toxinas del cuerpo, insuficiencia hepatica)

e Diabetes mellitus descontrolada
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62. En el citado dictamen, se demostré que la evolucion de V no reportaba mejoria,
sino al contrario persistia con “... sindrome urémico grave, con sobrecarga de
volumen sin respuesta al tratamiento implementado por medicina interna,
hiperkalemia y acidosis metabdlica...”, situaciones que ameritaban el inicio de
dialisis peritoneal o hemodidlisis segun lo establecido en la GPC “Tratamiento
Sustitutivo de la Funcién Renal. Dialisis y Hemodidlisis en la Insuficiencia Renal
Cronica en el Segundo y Tercer Nivel de Atencion”.

63. Asimismo, el especialista de esta Comision Nacional agrego que una vez que se
le efectud a V la cirugia abdominal, era necesario el manejo terapéutico a base de
hemodialisis, por lo que se debid realizar una nueva interconsulta al servicio de
Nefrologia segun lo establecido por la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-
2010, “Para la practica de la hemodialisis™.

64. De acuerdo a la constancia médica de 8 de junio de 2019, suscrita por AR1 éste
refirid en sus notas médicas de evolucion, que el paciente “...cursaba con mejoria
clinica”, por lo que AR3 adscrito al Servicio de Cirugia General decidio su egreso el
12 de ese mismo mes y afio.

65. Sobre el particular, el especialista médico de esta Comisién Nacional, indico que
no existe evidencia de que AR1 y AR3 hayan solicitado nuevamente valoracion por
los Servicios de Medicina Interna y Nefrologia, situaciones que eran extremadamente
necesarias para haberle brindado a V la posibilidad urgente de recibir terapia de
reemplazo de la funcion renal (didlisis peritoneal o hemodialisis). Es por ello, que se
puede establecer desde el punto de vista médico-legal que la atencion médica
otorgada en el servicio de Cirugia General durante el periodo post-operatorio
mediato, fue inadecuado al incurrir en negligencia por omision al no solicitar nueva
evaluacion por los Servicios de Medicina Interna y Nefrologia, y al permitir su egreso
prematuro de V de ese nosocomio, lo que se refuerza con el dicho de Q, quien
expresd que al momento de que V fuera trasladado en ambulancia a su domicilio
empeoro drasticamente su estado fisico, falleciendo al dia siguiente.

20/38



4 Comision Nacional de los Derechos Humanos

66. De lo expuesto, se concluye que AR1, AR2 y ARS3, transgredieron lo dispuesto
en los articulos 1, 2, fracciones I, Il y V; 23, 25, 27 fraccion Il y X; 32, 33, fracciones
lyll; 51, de la Ley General de Salud; 8, fracciones | y II; 9 y 48 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica,
vulnerando con ello el derecho humano a la proteccion de la salud en agravio de V,
tutelado en los articulos 4°, parrafo cuarto, de la Constitucién Politica; 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales y 10.1 y 10.2, incisos
a), b) y f) del Protocolo Adicional a la Convencidbn Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Protocolo de
San Salvador); y lo sefalado en la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, debido a su negligencia,
al omitir llevar a cabo los medios auxiliares diagndsticos como el ultrasonido
abdominal o la tomografia axial computarizada de abdomen, que hubieran permitido
integrar un adecuado diagndstico prequirurgico acerca de las condiciones de V;
también al omitir la valoracion preoperatoria a los servicios de Medicina Interna,
Cardiologia y Nefrologia, o que impidio la creacion de un plan de acciones a realizar
antes, durante y posterior al evento quirdrgico, con la finalidad de reducir al maximo
el riesgo de complicaciones en la salud de V.

67. Es de resaltar el hecho de que al realizarle a V una “laparoscopia
diagnéstico/terapéutica”, AR1 y AR2 incurrieron en negligencia toda vez que tal
procedimiento esta contraindicado de forma absoluta, en las circunstancias en las
gue se encontraba V, como lo eran la inestabilidad hemodinamica persistente, estado
de choque y peritonitis que cursaba, conforme a lo establecido en la GPC de
“Laparotomia y/o Laparoscopia Diagnostica en Abdomen Agudo no Traumatico en el
adulto”; ademas de omitir e inobservar las Normas Oficiales Mexicanas: NOM-006-
SSA3-2011 y NOM-025-SSA3-2013; al no realizar el traslado de V a la Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos para manejo del periodo post-operatorio inmediato
complicado por el que se encontraba; contribuyendo con ello en el deterioro de su
estado de salud; AR1 y AR3 omitieron solicitar valoracion subsecuente de V por los
servicios de Medicina Interna y Nefrologia, realizando un egreso precipitado, lo cual
genero el deterioro de su estado de salud y posterior fallecimiento.
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C. Situacion de vulnerabilidad de los adultos mayores.

68. Vinculado a la transgresién del derecho a la proteccion de la salud de V, se
afectaron otros derechos atendiendo a su calidad de adulto mayor, especificamente
a un trato digno, en razén de su situacion de vulnerabilidad, ya que se trataba de una
persona de 76 afios de edad, por lo que atendiendo a la especial proteccién de que
gozan las personas en esa etapa de la vida, considerada en la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y en diversos instrumentos internacionales en la
materia, implica que debid recibir una atencion prioritaria e inmediata por parte del
personal del HGZ 47.

69. El derecho al trato digno se refiere a la prerrogativa que tiene toda persona a que
se le permita hacer efectivas las condiciones juridicas, materiales, de trato, acordes
con las expectativas en un minimo de bienestar reconocidas por el orden juridico.
Implica un derecho para el titular que tiene como contrapartida la obligacion de todo
servidor publico de omitir las conductas sobre tratos humillantes, vergonzosos o
denigrantes, que coloquen a la persona en la condicién de no hacer efectivos sus
derechos, teniéndose como bien juridico protegido un trato respetuoso dentro de las
condiciones minimas de bienestar.

70. Este derecho esta reconocido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en distintos instrumentos internacionales de derechos humanos. El
articulo 1° constitucional, parrafo quinto, dispone que queda prohibido cualquier acto
gue atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los
derechos y libertades de las personas. Los articulos 11.1. de la Convencion
Americana Sobre Derechos Humanos y el 1° de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, precisan que toda persona tiene derecho a recibir un trato digno,
por lo que se deben promover, proteger y asegurar todos sus derechos humanos y
libertades.

71. Asimismo, los articulos 17, parrafo primero del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
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Economicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”); los articulos 12.1
y 12.2 del Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; la
Observacion General 6 de “Los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las
Personas Mayores”; los Principios de las Naciones Unidas en Favor de las Personas
de Edad, y la Declaracién sobre los Derechos y Responsabilidades de las Personas
de Edad establecen que los adultos mayores constituyen un grupo vulnerable que
merece especial proteccién por parte de los 6rganos del Estado, porque su avanzada
edad los coloca, en ocasiones, en una situacion de desatencion que son los
principales obstaculos que se deben combatir a través de la proteccion de sus
derechos con la finalidad de fomentar un envejecimiento activo y saludable.

72. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas consideradas adultos mayores, el 25 de junio de 2002 se
publicé en el Diario Oficial de la Federacion, la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores, en cuyo articulo 3, fraccion |, establece que: “Personas adultas
mayores: Aguéllas que cuentan con sesenta afilos 0 mas de edad”; y en el diverso 4,
fraccion V dispone como principio rector del referido ordenamiento legal la atencion
preferente, considerada como “...aquélla que obliga a las instituciones federales,
estatales y municipales de gobierno, asi como a los sectores social y privado a
implementar programas acordes a las diferentes etapas, caracteristicas y
circunstancias de las personas adultas mayores”.

73. Asimismo, entre otros derechos de las personas adultas mayores, previstos en
los articulos 5°, fracciones I, 1l y IX del citado ordenamiento, se sefialan: el derecho
de la integridad, dignidad y preferencia; derecho a la salud y derecho de acceso a
los servicios publicos. Uno de los objetivos de esta ley, conforme al articulo 10 es
propiciar las condiciones para un mayor bienestar fisico y mental, preservando su
dignidad como ser humano, procurar una mayor sensibilidad y conciencia social a fin
de evitar toda forma de desatencion y olvido por motivo de su edad, género, estado
fisico y condicion social.

23/38



c\} Comision Nacional de los Derechos Humanos

74. Partiendo de ello, el personal médico del HGZ 47, al momento de ofrecerle a V
atencion médica, debid tener en cuenta que se trataba de una persona de 76 afios
de edad, que se encontraba en una condicion de vulnerabilidad y que, por tanto, la
atencion médica proporcionada tenia que ser preferente, prioritaria e inmediata,
contrario a ello AR1, AR2 y AR3 contribuyeron a que su estado de salud se
deteriorara como se ha sefialado con antelacion.

75. El articulo 10 de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores refiere
gue se deben propiciar las condiciones para un mayor bienestar fisico y mental de
los adultos mayores, preservando su dignidad como ser humano, procurando una
mayor sensibilidad y conciencia social a fin de evitar toda forma de desatencion y
olvido por motivo de su edad, género, estado fisico y condicion social; contrario a
ello, la atencion médica brindada a V por el personal médico del HGZ 47 fue
inadecuada por las razones antes apuntadas.

D. Derecho a la Vida.

76. Ahora bien, al delimitarse las responsabilidades derivadas de la negligencia por
omisién, descritas en los parrafos que anteceden, esta mermé el acceso a una
atencion médica oportuna que agotara todas las posibilidades para lograr la mejoria
en el estado de salud de V, lo cual tuvo como consumacion la falta de un diagnéstico
cierto y el tratamiento correspondiente, lo que causé el deterioro de sus condiciones
de salud, trayendo como desenlace su posterior fallecimiento.

77. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo existencial
gue no sea interrumpido por algun agente externo. Las disposiciones que establecen
su proteccion son los articulos: 6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, 4.1. de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre, y el articulo 29, segundo parrafo de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que dispone no podra restringirse ni
suspenderse el derecho a la vida, por lo que le corresponde al Estado, a través de
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sus instituciones, respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de
sus funciones.

78. La CrIDH ha sostenido que el derecho a la vida es fundamental en la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos, ya que de su salvaguarda depende la
realizacion de los demas derechos. En razén de dicho caracter, los Estados tienen
la obligacion de garantizar la creacién de las condiciones que se requieran para su
pleno goce y ejercicio?®, entendiéndose con ello que, los derechos a la vida y a la
integridad personal, se encuentran vinculados con la salud y la prerrogativa de la
proteccion de la misma.

79. Por su parte, la SCIN ha determinado que “e/ derecho a la vida impone al Estado
una obligacién compleja [...] no solo prohibe la privacion de la vida [...] también exige
[...] la obligacion de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos
humanos, asi como adoptar medidas positivas para preservar ese derecho [...] existe
transgresion del 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..."”®.

80. Este Organismo Nacional ha sostenido que “existen diversos acuerdos creados
a partir del consenso de la comunidad médica internacional [...] a pesar de no
encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados al
interior del gremio clinico como referentes que regulan su actuar profesional; en ese
sentido destacan la Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacion Médica
Mundial en 1948 y el Cadigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha
asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la
obligacién fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes”.?’

25 CrIDH, “Caso Gonzélez y otras (Campo Algodonero) Vs. México”, sentencia de 16 de noviembre de 2009,
Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, parr. 232

26 SCJIN. “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU TRANSGRESION POR PARTE
DEL ESTADO’. Tesis 163169. P. LX1/2010. Pleno. Novena Epoca. Semanario Judicial de la Federacion y su
Gaceta. Tomo XXXIII, Enero de 2011, pag. 24.

27 CNDH. Recomendacién 75/2017, parr. 61.

25/38



c\} Comision Nacional de los Derechos Humanos

81. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V, por AR1, AR2 y
AR3, del IMSS, también son el soporte que permite acreditar la violacion al derecho
a la vida.

82. Lo anterior, toda vez que se advirti6 que AR1, AR2 y AR3, incurrieron en
negligencia por omision, incumpliendo a su vez con lo dispuesto en el “Codigo de
conducta para el personal de Salud 2002”, que en el rubro de “Estandares de trato
profesional” establece en los puntos 2 y 3, lo siguiente: “Aplicara el conocimiento
cientifico, técnico y humanistico vigente y cominmente aceptado en la atencion de
la salud en la forma debida oportuna y experta”, “se apegara a las indicaciones
precisas y rigurosas de los procedimientos auxiliares de diagnoéstico y tratamiento,
descontando la practica de aquellos cuya utilidad sea debatible o ponga en riesgo

innecesario a los pacientes”.

83. Una de las finalidades del derecho a la proteccion de la salud, reconocido en el
mencionado articulo 4, parrafo cuarto constitucional, es que el Estado satisfaga
eficaz y oportunamente sus necesidades para proteger, promover y restablecer su
salud. En el presente caso, AR1, AR2 y AR3, omitieron considerar el estado integral
de V, a quien, al no haber agotado los medios correspondientes, ya indicados en el
cuerpo de la presente Recomendacion, incurrieron en una falta atencion adecuada y
oportuna a su padecimiento de falla renal, que en el caso ameritaba el procedimiento
de dialisis o hemodialisis, por lo que el padecimiento evolucion6 con la imposibilidad
de brindar un manejo medico especifico a la patologia, contribuyendo en el deterioro
del estado de salud del paciente y en su fallecimiento.

E. Responsabilidad Institucional.
84. Ademas de las responsabilidades en que incurrieron de manera individual AR1,

AR2 y AR3, mismas que se analizaron con antelacion, esta Comision Nacional
observo que en el HGZ 47 del IMSS, prevalecié una problematica que desarrollo y
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propicio la violacion a derechos humanos, a la proteccion de la salud y a la vida de
V, dando lugar a una responsabilidad institucional.

85. Esta Comision Nacional estima conveniente reiterar que la atencibn médica y
quirargica que recibio V desde el 29 de mayo hasta el 12 de junio de 2019, en el HGZ
47, no fue manejada por un equipo multidisciplinario que el caso lo ameritaba, por el
contrario, solo fue atendido por AR1, AR2 y AR3, sin que exista evidencia alguna que
se haya referido a V, conforme las solicitudes de atencion solicitadas por SP3, SP4
y SP5, aunado a que ese Instituto omitié justificar su no remision.

86. En efecto, en el presente caso, SP3, SP4 y SP5, en sus notas medicas de
atencion, solicitaron en su momento la referencia de V, a la Unidad de Cuidados
Intensivos, asi como al Servicio de Nefrologia, sin que se advierta por parte de ese
Instituto la justificacién de su no derivacion.

87. En el dictamen médico de este Organismo Nacional se precisO que de
conformidad con lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, se sefala que “en los
establecimientos de atencion médica, deberd contarse con personal suficiente e
idéneo, asi como con recursos fisicos, tecnolégicos y humanos” (articulos 21 y 26).
En el mismo sentido, dicho Reglamento en su articulo 74, establece: “...cuando los
recursos del establecimiento no permitan la resolucion definitiva del problema se
debera trasferir al usuario a otra institucion que asegure su tratamiento y que estara
obligado a recibirlo...”. Con lo anterior, se puede establecer desde el punto de vista
médico-legal que existido una responsabilidad de tipo institucional por inobservancia
al citado Reglamento, al no efectuarse las valoraciones solicitadas a través de
interconsulta al Servicio de Nefrologia, misma situacion ocurrié en la solicitud de su
valoracion e ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos que SP3 requirio el dia 31
de mayo de 2019.

88. Este Organismo Nacional encuentra un claro nexo entre la violacion al derecho
humano a la proteccién de la salud de V, y las irregularidades sefialadas en el parrafo
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precedente, debido a la omision por parte del IMSS de dotar al HGZ 47 del personal
medico profesional para el tratamiento de las enfermedades que afectan a las
personas y que, en este caso, provoco negligencia en el diagndstico y tratamiento
oportuno para atender las multiples afecciones que padecio V.

89. Por tanto, la falta de personal médico especializado y areas de cuidados
intensivos implicd responsabilidad institucional para el IMSS que contraviene los
estandares nacionales e internacionales en materia de salud, pues no se garantizo
una atencion médica profesional y de calidad para V, acorde con lo previsto en los
articulos 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, que en términos generales establecen que los
pacientes tienen derecho a recibir una atencion médica de calidad, debiendo ser
profesional, éticamente responsable y con apego a los estandares de calidad
vigentes, configurandose de tal manera una responsabilidad institucional de acuerdo
por lo dispuesto en el articulo 7, parrafo primero y tercero, del Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS.

F. Derecho de acceso ala informacion en materia de salud.

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

91. La historia clinica representa la transcripcion de la relacion médico-paciente, por
lo que tiene un valor fundamental, no solamente desde el punto de vista clinico, sino
también para analizar la actuacién del prestador de servicio de salud.?®

92. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU, previene
gue, en materia de salud el derecho de acceso a la informacion “comprende el

28 CNDH. Recomendacién 26/2019 parr. 63; 21/2019 parr. 62; 5/2019, parr. 42; 1/2018, parr. 74; 56/2017 p. 116.
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derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones
relacionadas con la salud.”®

93. En la Recomendacion General 29 “Sobre el expediente clinico como parte del
derecho a la informacion en servicios de salud”, esta Comision Nacional, considero
que, “a debida integracibn de un expediente clinico o historial clinico es una
condicién necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer
con efectividad el derecho a estar informado para estar en condiciones de tomar una
decision consciente acerca de su salud y conocer la verdad.’®°

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

95. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General 29, ha
sostenido que, el derecho de acceso a la informacidén 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 interpretacién de examenes y estudios que se les practiquen y en
Su caso, el tratamiento respecto a la atencion médica que se les brinda.

2% Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo de 2000,
parrafo 12, inciso b), fraccion IV.
30 CNDH. Del 31 de enero de 2017, p. 35.
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96. También se ha establecido en diversas recomendaciones que el derecho a la
informacion en materia de salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de
informacion relacionada con la atencién de la salud, 2) la proteccion de los datos
personales, y 3) la informacion debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad:
gue se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en
criterios, préacticas, estudios y andlisis 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
atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre
el estado de salud de la persona.®!

97. Esta Comision Nacional ha reiterado la necesidad de que las instituciones
publicas de salud capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del
expediente clinico, de conformidad con la citada NOM-Del Expediente, en la que se
describe la obligacion de los prestadores de servicios médicos para integrar y
conservar el expediente clinico del paciente, siendo las instituciones de salud las
responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacion, como se ha venido
sosteniendo a través de la Recomendacion General 29, asi como en diversas
Recomendaciones, entre otras, la 39/2015, 8/2016, 40/2016, 47/2016, 75/2017,
1/2018, 52/2018, 73/2018, 77/2018, 1/2019, 3/2019, 8/2019, 21/2019 y 26/2019.

98. De las evidencias que se allegd esta Comision Nacional se advirtié inadecuada
integracion del expediente clinico de V en el HGZ 47, al verificarse notas médicas
gue no fueron elaboradas conforme a los lineamientos establecidos en la citada
Norma Oficial Mexicana, la cual refiere que los citados documentos y reportes del
expediente clinico deben precisar: nombre completo del paciente, edad, sexo,
interrogatorio, exploracién fisica, evolucion, actualizacién del cuadro clinico, signos
vitales, diagndstico, prondstico, tratamiento, e indicaciones médicas, y en su caso,
numero de cama o expediente, fecha, hora, nombre completo de quien elabora, asi
como la firma autdgrafa, electréonica o digital, segun sea el caso, y deberan

31 CNDH, op. cit. parr. 34, 26/2019, parr. 68; 21/2019, parr. 67, y 33/2016, parr. 105.

30/38



c\} Comision Nacional de los Derechos Humanos

expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin
enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

99. Tal como lo evidencié el especialista en medicina de este Organismo Nacional,
existio inobservancia a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del
expediente clinico” tanto por AR1, AR2, AR3 (Cirugia General), asi como por los
servicios interconsultantes SP3, SP4 y SP5 (Nefrologia y Medicina Interna), debido
a que en diversas notas médicas se omitio plasmar el nombre completo y firma del
médico que elaborod la nota médica correspondiente; algunas de ellas ilegibles, sin
manifestar nombre del paciente y servicio, asi como abuso de abreviaturas.

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

V. RESPONSABILIDAD.

101. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, AR1, AR2 y AR3
incurrieron en responsabilidad en el desempefio de sus funciones, consistentes en
violacion al derecho a la proteccion de la salud y a la vida, por la falta de brindar una
atencion médica adecuada conforme a las multiples afecciones que sufria V, ademas
del cimulo de factores que implicaron un deterioro gradual de la salud de V, como el
haber sido objeto de una laparoscopia, a pesar de contar con una inestabilidad
hemodinamica, estado de choque y peritonitis; aunado al no haberle realizado a
tiempo el procedimiento de hemodialisis, por lo que el padecimiento evolucioné con

32 CNDH, Recomendaciones 26/2019, parr. 72; 21/2019, parr. 73, y 12/2016, parr. 74.
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laimposibilidad de brindar un manejo medico especifico a la patologia, contribuyendo
en el deterioro de su estado de salud y posterior fallecimiento.

102. Este Organismo Nacional considera que las omisiones atribuidas a AR1, AR2 'y
AR3 evidencian responsabilidades que deberan ser determinadas por las
autoridades correspondientes, de conformidad con lo previsto en la normatividad
aplicable, dado que todos los servidores publicos deben observar 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, y para la efectiva aplicacién de dichos principios, también deben
de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision
gue cause su suspension o deficiencia o implique el incumplimiento de cualquier
disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico.
Asi, aunque la labor médica no garantiza la curacion del enfermo, también lo es que
el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual de la ciencia médica y
las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al mejoramiento de las
condiciones del paciente, lo que en el caso concreto no acontecio.

103. Por lo que hace a las irregularidades detectadas en el expediente clinico de V,
respecto a la inadecuada elaboracion de las notas médicas en el HG 47, que
repercute en la integracion apropiada del expediente clinico, las instituciones de
salud son responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacion, conforme a lo
previsto en la NOM-Del Expediente, por lo que se tendran que realizar las acciones
pertinentes para erradicar dichas practicas.

104. En consecuencia, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafo
tercero y 102, apartado B, de la Constitucion Politica; 6°, fracciéon Ill; 72, parrafo
segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, se cuenta en el presente caso con evidencias suficientes para que este
Organismo Nacional, en ejercicio de sus atribuciones, presente queja ante el Organo
Interno de Control en el IMSS, a fin de que se inicie e integre el procedimiento de
responsabilidad administrativo que corresponda.
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VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO.

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

106. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones I, II, lll, IVy V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), 74, fraccion VI, 75 fraccion 1V, 88, fraccion 11y XXIII,
96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccion 1V, 111, fraccién I, 112, 126, fraccion VIII, 130 y
131 de la Ley General de Victimas, y 38 a 41 (Compensacion a victimas de violacion
a derechos humanos cometidas por autoridades federales) y demas aplicables del
“Acuerdo del Pleno por el que se emiten los Lineamientos para el funcionamiento del
Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral”de la CEAV, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 15 de enero de 2015y el “Acuerdo por el que se reforman
diversas disposiciones del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para el
funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral”, publicado
también en el Diario Oficial de la Federacion del 4 de mayo de 2016, al acreditarse
violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y, en consecuencia
el derecho a la vida de V, se debera inscribir tanto a Q, como a sus familiares VI1,
VI2, VI3 y VI4, y a quienes acrediten el derecho, en el Registro Nacional de Victimas
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a cargo de la CEAV, a fin de que tengan acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y
Reparacion Integral; para ello, este Organismo Nacional remitiré copia de la presente
Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

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

i. Rehabilitacion.

108. De conformidad con la Ley General de Victimas, se debera proporcionar a Q,
VI1, VI2, VI3 y VI4, la atencion psicoldgica y tanatologica que requieran, por personal
profesional especializado, y de forma continua hasta que alcancen su total
recuperacion psiquica y emocional, atendiendo a sus necesidades especificas.

109. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
accesible para las victimas, con su consentimiento, ofreciendo informacion previa,
clara y suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial y especializado.
Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario e incluir la
provision de medicamentos, en caso de ser requeridos.

ii. Satisfaccion.

110. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; se puede realizar mediante la aplicacion de sanciones
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judiciales o administrativas a las autoridades y servidores publicos responsables de
violaciones a derechos humanos, por lo que en el presente caso, comprende que las
autoridades colaboren ampliamente con este Organismo Nacional en la queja
administrativa que se presente para que se dé cabal cumplimiento a sus
determinaciones y requerimientos.

iii. Medidas de no repeticion.

111. Estas consisten en implementar las medidas que sean necesarias a fin de evitar
la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su prevencion,
por ello, el Estado debe adoptar todas las medidas legales y administrativas y de otra
indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas, ademas, es
necesario que las autoridades del IMSS implementen en el plazo de tres meses
después de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral sobre
capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, responsabilidad
profesional, trato digno a las y los pacientes, asi como la debida observancia y
contenido de las NOM y Guias Médicas mencionadas en la presente, con especial
énfasis en los estandares desarrollados por esta Comision en las Recomendaciones
Generales 15y 29, el cual estaréa dirigido a todo el personal médico y de enfermeria
del HG 47, en particular a AR1, AR2 y ARS3, los cuales deberan ser efectivos para
prevenir hechos similares a los que dieron origen a la presente Recomendacion y
deberan impartirse por personal calificado y con suficiente experiencia en derechos
humanos.

iv. Compensacion.

112. La compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material o
inmaterial. Por ello, el IMSS en coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion
a Victimas debera valorar el monto justo para que se otorgue una compensacion a
Q y demés familiares que conforme a derecho corresponda, por la mala practica que
derivo en el fallecimiento de V de conformidad con las consideraciones expuestas,

35/38



c\} Comision Nacional de los Derechos Humanos

para lo cual esta Comisiébn Nacional remitira copia de la presente Recomendacién a
fin de que se proceda conforme a sus atribuciones.

En consecuencia, esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos, se permite
formular respetuosamente a usted, sefior Director General del IMSS, las siguientes:

VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. En coordinacién con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
conforme a los hechos y responsabilidad que le son atribuidos en la presente
Recomendacion, se brinde la reparacion integral por los dafios causados a Q, VI1,
VI2, VI3, VI4 y familiares que acrediten el derecho, que incluya la compensacion justa
y suficiente con motivo de la mala practica que derivo en el deceso de V, en términos
de la Ley General de Victimas, se les inscriba en el Registro Nacional de Victimas,
se les otorgue atencidn psicologica y tanatoldgica con base en las consideraciones
planteadas en esta Recomendacion, y se envien a esta Comision Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se colabore con este Organismo Nacional en la presentacion y
seguimiento de la queja que se presente ante el Organo Interno de Control en el
Instituto Mexicano del Seguro Social contra AR1, AR2 y AR3 por las omisiones
precisadas en los hechos y observaciones de la presente Recomendacion y se
envien a este Organismo Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Disefar e impartir en el término de tres meses a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacién en
materia de derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la proteccion a
la salud, asi como la debida observancia y contenido de las Normas Oficiales
Mexicanas y las Guias de Practica Clinica citadas en el cuerpo de esta
Recomendacion, a todo el personal médico y de enfermeria del HGZ 47, en particular
a AR1, AR2 y AR3, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los
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del presente caso. De igual forma, debera estar disponible de forma electrénica y en
linea para que pueda ser consultado con facilidad; hecho lo anterior, se remitan a
esta Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

CUARTA. En el plazo de un mes a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal de las unidades
médicas del IMSS en Ciudad de México, particularmente del HGZ 47, que contenga
las medidas pertinentes de prevencion y supervision, a fin de garantizar que los
expedientes clinicos que se generen con motivo de la atencidbn meédica que brinda,
se encuentren debidamente integrados, conforme a lo dispuesto en la legislacion
nacional e internacional; hecho lo anterior, se supervise durante un periodo de seis
meses, el cumplimiento de esa y el resto de las medidas que se adopten, con objeto
de garantizar su no repeticion, emitiendo reportes mensuales, y se remitian a este
Organismo Nacional las constancias que se generen para acreditar el cumplimiento.

QUINTA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel 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.

113. La presente Recomendacion, de acuerdo con el articulo 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de publica
y se emite en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley como
de obtener, en términos del articulo 1°, parrafo tercero constitucional, la investigacion
gue 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.

114. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley

de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta
sobre la aceptacion de esta Recomendacién, en su caso, se informe dentro del
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término de quince dias habiles siguientes a su notificacion. De no hacerlo asi,
concluido el plazo, dar& lugar a que se interprete que no fue aceptada.

115. Con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se envien a esta Comision
Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la fecha en que
haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

116. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, quedara en libertad de hacer publica, precisamente, esa circunstancia y,
con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccion X y 46 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar al Senado de la
Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, asi como
a las Legislaturas de las entidades federativas que requieran su comparecencia, a
efecto de que expliquen el motivo de su negativa.

LA PRESIDENTA

MTRA. MARIA DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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