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RECOMENDACION No. 100/2022

SOBRE EL CASO DE VIOLACION AL DERECHO
HUMANO A LA PROTECCION A LA SALUD POR LA
OMISION DE CUIDADO DE V PERSONA ADULTA
MAYOR, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON
MEDICINA FAMILIAR No. 1 “DR. ALFONSO MEJIA
SCHROEDER” EN PACHUCA, HIDALGO; ASi COMO
AL ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD POR PERSONAL DE ESE NOSOCOMIO Y
DEL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA
Y REHABILITACION “DR. VICTORIO DE LA FUENTE
NARVAEZ” EN MAGDALENA DE LAS SALINAS,
AMBOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN LA CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 19 de mayo de 2022

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

Distinguido sefior Director General:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto en
los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102 apartado B de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3° primer parrafo, 6° fracciones I, Il y I, 15
fraccion VII, 24, fracciones I, y IV, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la Comisién Nacional de
los Derechos Humanos, asi como 128 al 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha
examinado las evidencias del expediente CNDH/1/2017/8403/Q, relacionado con el caso
de V.
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2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos
y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su publicidad, en
términos de lo establecido en los articulos 4°, parrafo segundo de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos; 78 y 147 de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI,
116 parrafos primero y segundo de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacioén Puablica; 1, 3, 9, 11 fraccién VI, 16 y 113 fraccién | y ultimo parrafo de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; asi como, 1, 6, 7, 16, 17y
18 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, dicha informacién se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada a
través de un listado adjunto en 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 los siguientes:

Denominacién Clave
Victima \
Quejoso y Victima Indirecta QVI
Autoridad Responsable AR

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones, ordenamientos
y Normas Oficiales Mexicanas se haréd con acronimos o abreviaturas a efecto de facilitar
la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como sigue:

Acronimos
Denominaciones
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Comisioén
Comisién Nacional de los Derechos Humanos Nacional/Organismo
Nacional/CNDH
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Denominaciones Acronimos
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1
“Dr. Alfonso Mejia Schroeder” del Instituto Mexicano del HGZMF-1

Seguro Social en Pachuca, Hidalgo
Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de

la Fuente Narvaez” en Magdalena de las Salinas, del UMAE
Instituto Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de
México
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del NOM-Del Expediente
expediente clinico Clinico

Manual del Sistema de VENCER II, Sistema de vigilancia
de eventos centinela, eventos adversos y cuasifallas, del
Instituto Mexicano del Seguro Social

Manual del Sistema de
Vigilancia

|. HECHOS

5. El 16 de octubre de 2017, esta Comision Nacional recibio la queja de QVI, en la que
narré que el dia 10 de julio de ese afio V (persona de 70 afios, con padecimiento de
insuficiencia renal crénica) ingres6 al HGZMF-1 en donde el personal médico le informé
la necesidad de realizarle una dialisis peritoneal, razén por la cual permanecio
hospitalizado.

6. Alas 08:30 horas del 18 de julio de 2017, P1 acudié a visita al HGZMF-1, percatandose
gue V se encontraba en mal estado y con presencia de vomito, manifestandole éste que
la noche anterior se cayo de la cama y se pego en la cabeza al tratar de levantarse para
ir al bafio, ya que le habia solicitado en repetidas ocasiones a la enfermera en turno le
pasara el “pato”, haciendo ésta caso omiso.

7. Lo anterior le fue informado al personal médico del HGZMF-1, quien solicitd se
practicara una tomografia, misma que reporté datos de hematoma subdural, motivo por
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el que fue trasladado al UMAE para ser valorado por el Servicio de Neurologia,
determinandose se le realizara el 21 de julio de 2017, craneotomia descompresiva -
drenaje de hematoma subdural -, posteriormente fue dado de alta por mejoria en su
estado de salud.

8. El 1 de agosto de 2017, V presentd disartria -dificultad para articular sonidos y
palabras- y falta de apetito, motivo por el que el 3 de ese mes y afio sus familiares lo
llevaron al HGZMF-1, se le realiz6 tomografia de craneo simple, y con los resultados se
determiné trasladarlo de nueva cuenta a la UMAE, en donde al dia siguiente se ordené
practicarle drenaje de hematoma subdural izquierdo por trépanos, y se dio de alta de ese
hospital el 8 de agosto de 2017 para ser retornado al HGZMF-1 en donde continuaria con
su tratamiento y la dialisis.

9. El estado de salud de V se deterior6 y el 11 de septiembre de 2017 fallecio,
determindndose como causas de su muerte: choque séptico (7 dias), peritonitis
bacteriana asociada a dialisis peritoneal (14 dias), insuficiencia renal crénica en fase
terminal (1 afio); contribuyendo a la muerte: secuelas de drenaje de hematoma subdural
(3 meses) y diabetes mellitus tipo 2 (20 afos).

10. Por lo anterior, QVI consider6 que la caida que sufrio V fue por la falta de cuidados
por parte del personal de enfermeria HGZMF-1, lo que le ocasioné un deterioro en su
salud que finalmente lo llevo a la muerte; en razén de ello, este Organismo Nacional inicid
el expediente de queja CNDH/1/2017/8403/Q, por lo que para la investigacion de los
hechos y la documentacion de las posibles violaciones a derechos humanos, se solicitd
informacion al IMSS, entre ella la copia del expediente clinico de V, cuya valoraciéon
I6gico-juridica es objeto de andlisis en el capitulo de Observaciones y Andlisis de las
Pruebas de la presente Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

11. Oficio 04946 de 5 de octubre de 2017, signado por el Visitador General de la Comision
de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo, a través del cual remitio lo siguiente:
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11.1. Escrito de queja recibido por la Comision de Derechos Humanos del Estado
de Hidalgo el 26 de septiembre de 2017, en el cual QVI narr6 que V sufrié una
caida por la omision de cuidados del personal de enfermeria del HGZMF-1, lo que
afect6 su estado de salud y anexo lo siguiente:

11.1.1. Certificado de defuncién emitido por la Secretaria de Salud, del que
se desprende como fecha y hora del fallecimiento de V, las 05:20 horas del
11 de septiembre de 2017, ademas de sefialar como causas de la defuncion
choque séptico con intervalo de aproximacion de 7 dias, peritonitis
bacteriana asociada a didlisis peritoneal con intervalo de aproximacion de
14 dias, insuficiencia renal cronica en fase terminal con intervalo de
aproximacion de 1 afio, secuelas de drenaje de hematoma subdural con
intervalo de aproximacion de 3 meses y diabetes mellitus tipo 2 con intervalo
de aproximacion de 20 afios.

12. Oficio 095217614BB1/3371 de 26 de diciembre de 2017, suscrito por la Jefa del Area
de Atenciéon a Quejas CNDH del IMSS, por medio del cual envié lo siguiente:

12.1. Informe rendido por AR1 el 21 de diciembre de 2017, en el cual detallé lo
sucedido con V el 17 de junio de 2017 cuando estuvo bajo su cuidado.

13. Oficio 095217614BB0/0078 de 9 de enero de 2018, a través del cual anexo el
expediente clinico de V integrado por la atencién médica que se le brindé en el HGZMF-
1, del que destaco lo siguiente:

13.1. Hoja de referencia-contrareferencia de 10 de julio de 2017, a través de la
cual la Unidad de Medicina Familiar No. 16 del IMSS envi6 a V al HGZMF-1, con
diagnostico de insuficiencia renal cronica, sefialando que el motivo era para dar
tratamiento especializado.

13.2. Nota de urgencia turno nocturno de las 22:35 horas del 10 de julio de 2017,
en la cual se estableci6 el ingreso de V al HGZMF-1, con diagndstico de anemia
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14. Ofi

grado Il OMS?, ERC? estadio G5 sin tratamiento sustitutivo, sindrome urémico?,
DM24 control, HAS® descontrol.

13.3. Hoja de registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de
enfermeria del 16 al 18 de julio de 2017, en las que se sefial6 que V no tuvo
incidencia de caida y que su familiar refirio haber sufrido caida en turno nocturno.

13.4. Informe médico de las 14:00 horas del 18 de julio de 2017, a través del cual
la Jefatura de Medicina Interna sefialé que el personal médico informé que durante
el turno nocturno V sufrié una caida, sin reporte por parte de enfermeria.

13.5. Nota de alta provisional Servicio de Nefrologia del 20 de julio de 2017, en la
que se sefald que V seria trasladado al Hospital “La Raza” (sic) para valoracion y
tratamiento quirdrgico por parte de neurocirugia.

13.6. Nota de prealta hospitalaria servicio de nefrologia de 26 de julio de 2017, en
la que se sefiala que el motivo del egreso es por mejoria, firmando el 29 de ese
mes y afio QVI que recibié a V con buen estado.

13.7. Nota de riesgo quirdrgico por medicina interna TN (turno nocturno) de 3 de
agosto de 2017, en la que se establecié Goldman I118, y se sefial6 que con el
deterioro neuroldgico de V y con los datos tomograficos de desplazamiento de la
linea media se indicé procedimiento quirdrgico.

cio 095217614BB1/490 de 2 de marzo de 2018, a través del cual la Jefa de Area

de Atencion a Quejas CNDH del IMSS, envio el expediente clinico integrado por la
atencion brindada a V en el UMAE, del cual destacd lo siguiente:

1 Organizacion Mundial de la Salud.

2 Enfermedad Renal Cronica.

3 Es la manifestacién del deterioro funcional de miiltiples sistemas organicos secundario a la disfuncion renal.

4 Diabetes mellitus tipo 2.

5 Hipertension Arterial Sistémica.

6 La clasificacion de Goldman establece categorias de apreciacion de los pacientes que seran sometidos a procesos quirdirgicos,
estableciendo nueve categorias de riesgos cardiacos a padecer. Categoria Ill.- En dicha categoria se incluyen las personas, cuyo
antecedente clinico han padecido un evento cardiaco del miocardio.

6/37



¢ N
\ v Comision Nacional de los Derechos Humanos
AN V'

~\ L=

——

CNDH

M E X I C O
Defendemos ol Pueblo

14.1. Nota médica de 18 de julio de 2017, en la cual un médico especialista en
nefrologia, sefialé que al revisar a V, le refiridé que el dia anterior sufridé una caida
desde su propio plano de sustanciacién, golpeandose en region frontal,
estableciendo como diagnéstico trauma craneoencefalico y enfermedad renal
cronica en dialisis peritoneal, solicitando TAC de craneo simple.

14.2. Tomografia computada de craneo fase simple de 18 de julio de 2017,
realizada a V en la que se concluy6 que presenté hematoma subdural derecho
temporo parietal bilateral, hemorragia intraparenquimatosa’ con contaminacion
hemética subaracnoidea.

14.3. Nota de evolucion de neurologia de las 09:00 horas del 19 de julio de 2017,
en la cual se establecié que el hematoma subdural bilateral y parequimatoso
condicionaba efecto de masa con desplazamiento de estructuras y colapso parcial
del ventriculo lateral e indico valorar el drenaje quirargico, sefialando que por el
momento no habia servicio de neurocirugia.

14.4. Notas médicas y prescripciones de 20 de julio de 2017, en la que se
establecié que V ingresd, entre otros, con diagnostico de hematoma subdurales
agudos laminares bilaterales, contusion parietal derecha con efecto de masa, se
solicité laboratoriales y tomografia de craneo.

14.5. Nota preoperatoria neurocirugia de las 21:50 horas del 20 de julio de 2017,
en la que personal médico solicitd revaloracion de V por medicina interna para
riesgo quirdrgico.

14.6. Nota de valoracién prequirirgica medicina interna de las 23:55 horas del 20
de julio de 2017, en la cual se sefial6 riesgo quirdrgico alto para V por el tipo de
cirugia.

” Ruptura de vasos sanguineos intracerebrales.
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14.7. Nota de valoracion preanestésica de 21 de julio de 2017, en la cual se
estableciéo como plan para V, anestesia general balanceada.

14.8. Hoja de registro de anestesia y recuperacion de 21 de julio de 2017,
mencionando que se realizé craneotomia de drenaje de hematoma bajo anestesia
general balanceada.

14.9. Hoja de solicitud y registro de intervencion quirdrgica de 21 de julio de 2017,
en la que se sefal6é que la operacion realizada a V fue craneotomia y drenaje de
hematoma subdural.

14.10. Nota de traslado de V de fecha 25 de julio de 2017 de la UMAE al HGZMF-
1.

14.11. Tomografia computada de craneo fase simple de 2 de agosto de 2017,
realizada a V con conclusion de cambio post quirdrgicos, coleccion subdural en
fase subaguda bilateral, que aumenté del lado izquierdo, provocando compresion
ventricular y desplazamiento de la linea media hacia la derecha, edema cerebral.

14.12. Nota de evolucion médica urgencias T (turno) matutino de las 10:00 horas
del 3 de agosto de 2017, en la cual se comento que se solicité apoyo a tercer nivel
para tratamiento quirdrgico para servicio de neurocirugia para V.

14.13. Notas médicas y prescripciones de las 20:47 horas del 3 de agosto de 2017,
realizada por personal de UMAE, en la que se indicé preparar a V para quir6fano.

14.14. Hoja de registro de anestesia y recuperacion de 4 de agosto de 2017,

emitida por UMAE, en la que se sefial6 como propuesta realizar a V drenaje de
hematoma.
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14.15. Hoja de solicitud y registro de intervencion quirdargica de 4 de agosto de
2017, realizada por personal médico de UMAE, en la que sefialaron que la
operacion realizada a V fue drenaje de hematoma por trépanosé.

14.16. Nota de medicina interna valoracion de las 12:50 horas del 7 de agosto de
2017, emitida por UMAE, sefialando que el hematoma subdural fue resuelto en el
90% con contusiones en resolucion.

14.17. Hoja de alta hospitalaria de 8 de agosto de 2017, en la que se establecio el
egreso de V.

14.18. Nota de traslado a su hospital general de zona-contrarreferencia de las
13:00 horas del 8 de agosto de 2018, en la que se sefial6 el regreso de V al
HGZFM-1 para continuar con manejo se insuficiencia renal.

14.19. Hoja de registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de
enfermera, de 11 de septiembre de 2017, en la que se establecio la defuncion de
V alas 05:20 horas.

15. Oficio 095217614C21/1872 de 22 de agosto de 2018, por medio del cual la Titular de
la Divisiobn de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS envi6 lo
siguiente:

15.1. Acuerdo de 6 de junio de 2018 emitido por el H. Consejo Técnico de la
Comisién Bipartita de Atencion al Derechohabiente, en el que resolvié la Queja 1
como procedente desde el punto de vista de enfermeria, y dar vista al Organo
Interno de Control en el IMSS.

15.2. Oficio 095217614C20/1378 de 6 de agosto de 2018, en el cual el Titular de
la Coordinacion de Atencion a Quejas e Informacion Publica dio vista al Organo

8 Hematomas subdurales crdnicos el drenaje se hace por medio de trépanos a través de los cuales se evacua la coleccion hematica,
la cual ya es liquida.
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Interno de Control en el IMSS del acuerdo resolutivo de la Queja 1 emitido por el
H. Consejo Técnico de la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente.

16. Opinion Médica de fecha 10 de mayo de 2019, elaborada por personal adscrito a esta
Comisién Nacional, de la que se desprende del capitulo de conclusiones “PRIMERA: La
atencion médica brindada a quien en vida llevara el nombre de (V) en el (HGZMF-1)...;
fue INADECUADA..., SEGUNDA: Como consecuencia del incidente (caida) ocurrido el
18 de julio de 2017 en el (HGZMF-1)... el paciente... fue trasladado al (UMAE) ...
donde... le fueron realizadas dos cirugias descompresivas de craneo..., TERCERA: El
personal médico del (HGZMF-1) y del (UMAE)... incumplié con la NOM-004-SSA3-2012,
Del expediente clinico”.

17. Acta circunstanciada de fecha 6 de febrero de 2020, en la cual este Organismo
Nacional hizo constar la llamada telefénica con personal de la Coordinacién de Atencion
a Quejas e Informacion Publica del IMSS, en la que sefial6 que de acuerdo con la
determinacién emitida por el H. Consejo Técnico de la Comisién Bipartita de Atencién al
Derechohabiente, la Quejal solo fue procedente desde el punto de vista de enfermeria.

18. Acta circunstanciada de fecha 18 de septiembre de 2020, en la que se hizo constar
la llamada telefonica con personal del IMSS en la que se reiter6 que de acuerdo con la
determinacién emitida por el H. Consejo Técnico de la Comision Bipartita de Atencion al
Derechohabiente, se dio vista correspondiente al Organo Interno de Control en ese
Instituto, sin que fuera procedente la queja desde el punto de vista médico.

19. Correo electronico del 25 de abril de 2022, mediante el cual el Jefe de Grupo del Area
de Auditoria Interna de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica, de Quejas, Denuncia
e Investigaciones del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro
Social Region 11, envio el oficio 00641/30.102/Q/2257/2022- HGO, a través del cual el
Titular del area sefialada anteriormente, inform6é a esta Comisiébn Nacional que en
cumplimiento del acuerdo resolutivo de la Queja 1 emitido por la Comisién Bipartita de
Atencion al Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS inici6 el Expediente 1
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mismo que esta relacionado con los hechos motivo de la queja presentada por QV1
respecto a la atencibn médica brindada a V por parte de personal del HGZMF-1.

. SITUACION JURIDICA

20. El H. Consejo Técnico de la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del
IMSS inicio el expediente de Queja 1 en contra de AR1 por el caso de V, mismo que fue
resuelto el 6 de junio de 2018 acordandolo como procedente desde el punto de vista de
enfermeria, por incumplimiento a las Normas Internacionales de Seguridad del Paciente;
asi como hacer del conocimiento al Organo Interno de Control en dicho Instituto.

21. El Area de Auditoria Interna de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica, de Quejas,
Denuncia e Investigaciones del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social Region 11, en cumplimiento del acuerdo emitido por la Comisién Bipartita
de Atencion al Derechohabiente del IMSS inici6 el Expediente 1 mismo que esta
relacionado con los hechos motivo de la queja presentada por QV1 respecto a la atencién
meédica brindada a V por parte de personal del HGZMF-1, el cual se concluyé el 28 de
noviembre de 2019 a través de Acuerdo de Archivo por falta de elementos.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

22. Del andlisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2017/8403/Q, en términos de lo dispuesto los articulos 41 y 42 de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico-juridico de maxima
proteccion a las victimas, a la luz de los estandares nacionales e internacionales en
materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por este Organismo
Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN, como de
la CrIDH, se cont6 con evidencias que permiten acreditar violaciones a los derechos
humanos a la proteccion a la salud a atribuibles a AR1 y AR2, asi como a la informacion
en materia de salud, en agravio de V persona mayor de 70 afios, debido a las siguientes
consideraciones:
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A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

23. El articulo 10.1 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San
Salvador) reconoce que ‘foda persona tiene derecho a la salud, entendida como el
disfrute del més alto nivel de bienestar fisico, mental y social’.

24. El parrafo primero del articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos
afirma que “foda 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”.

25. El articulo 1° de la Observacion General 14 del Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, reconoce que la salud es “un derecho humano 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™.

26. Para garantizar la adecuada atencion médica, se debe considerar también uno de los
estdndares mas actuales para hacer realidad los derechos humanos en esa materia, el
cual se integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la
Organizacion de las Naciones Unidas.

27. Esta Alianza Universal se compone por 17 objetivos integrados por 169 metas
conexas e indivisibles que reconocen el papel fundamental de la dignidad de la persona.
Las autoridades de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi como de los ambitos
federal, estatal y municipal, tienen una importante participacion en la implementacion,
seguimiento y examen del progreso de la Agenda en nuestro pais!®. En el presente caso
se considera el Objetivo tercero consistente en Garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todas y todos en cualquier etapa de la vida.

9 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”. Aprobada por la Asamblea General de la ONU, el 11 de mayo de 2000.
10 Resolucion 70/a de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo: Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible”, 219/418.
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28. El articulo 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos reconoce el derecho de toda persona a la proteccion de la salud, mismo que
se encuentra correlacionado con el criterio de la SCJIN, al sefialar que “E/ derecho a la
salud, entre varios elementos, comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en
todas sus formas y niveles, entendiendo calidad como la exigencia de que sean
apropiados médica y cientificamente, esto es, que exista personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y
condiciones sanitarias adecuadas...™".

29. Esta Comision Nacional determind en su Recomendacion General 15 “Sobre el
derecho a la proteccion de la salud” emitida en fecha 23 de abril de 2009 que
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
gue garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica,
econdmica y a la informacion), aceptabilidad y calidad”. Ademas, advirtié que “e/ derecho
a exigir un sistema capaz de proteger y velar por el restablecimiento de la salud es aqui
donde podemos ubicar un d&mbito claro de responsabilidades a cargo de los érganos del
Estado”.

“

. el

30. La proteccién 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*?.

31. En el caso particular, del conjunto de evidencias que integran el expediente de queja
se advirtio que AR1 y AR2, personal de enfermeria y médico del HGZMF-1 omitié brindar
los cuidados médicos adecuados a V en su calidad de garantes, de conformidad con el
articulo 32 y 33 fraccion Il de la Ley General de Salud, en concordancia con el parrafo

Y SCIN, Jurisprudencia Administrativa, “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO,

DE LA LEY GENERAL DE SALUD’”, Registro 167530.

12 CNDH. Recomendaciones: 6/2021, parrafo 25; 35/2020, parrafo 33; 23/2020, parrafo 36; 80/2019, parrafo 30; 47/2019, parrafo 34,
26/2019, parrafo 36; 77/2018, parrafo 16; 1/2018, parrafo 17; 56/2017, parrafo 42; 50/2017, parrafo 22; 66/2016, parrafo 28 y 14/2016,
parrafo 28.
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segundo del articulo 7 y 8 del Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social, lo que se tradujo en la violacion al derecho a la proteccion
de la salud, como a continuaciéon se analiza, pues dichos numerales, en términos
generales, sefialan que la atencion médica es el conjunto de servicios que se
proporcionan al derechohabiente con el fin de proteger la salud, entre los que se
encuentra como actividad, las preventivas y curativas, que tienen como fin la proteccion
especifica, efectuar un diagnostico temprano y proporcionar tratamiento oportuno, y que
los 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 y demas personal que
intervenga en el manejo del paciente, respecto del servicio que cada uno proporcione;
asi como que deben dejar constancia en el expediente clinico sobre los servicios y
atenciones proporcionadas.

A.1. VIOLACION A LA PROTECCION DE LA SALUD POR OMISION DE CUIDADO DE
\%

32. El 10 de julio de 2017, la Unidad de Medicina Familiar No. 16 en Atocpan, Estado de
Hidalgo refirié a V al Servicio de Urgencias del HGZMF-1 debido a que presentd datos
clinicos y por laboratorio de insuficiencia renal crénica requiriendo tratamiento
especializado.

33. Allas 11:35 horas del 10 de julio de 2017, V ingres6 al HGZMF-1 con diagnéstico de
Anemia grado lll, enfermedad renal cronica, sindrome urémico, diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial sistémica, el personal médico indicé tratamiento sustitutivo de
funcién renal y solicité valoracion por el Servicio de Medicina Interna, al siguiente dia V
fue valorado por el Servicio de Nefrologia y se determin6 que tenia criterios para inicio
de didlisis.

34. Al contar con protocolo completo, el 12 de julio de 2017 le fue realizada la colocacion

de catéter de Teckhoff y estuvo a cargo del Servicio de Nefrologia en donde continué con
recambios dialiticos, y se mantuvo en observacion.
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35. Durante la noche del 18 de julio de 2017, V sufrié una caida goleandose la cabeza,
sefialando QVI en el escrito de queja que la misma sucedié a consecuencia de la omision
de cuidado por parte de AR1, personal de enfermeria a quien V le pidi6 en varias
ocasiones le pasara el “pato” ya que tenia la necesidad de hacer del bafio, al no hacerle
caso, V trato de levantarse por sus propios medios, momento en el que cayo.

36. Al respecto AR1 sefialé que aproximadamente a las 18:40 horas del 17 de julio de
2017, V se encontraba “irritable, inquieto y agresivo”y le manifesté su deseo de hacer del
bafio, contestando que le pasaria el “pato”, pero le expresd que queria defecar,
entregandole el cdmodo, lo cual V rechazd y quiso levantarse para caminar al sanitario,
indicandole AR1 que le ayudaria cuando terminara el procedimiento de dialisis; cuando
finalizo éste lo auxilio para llegar al bafio y al salir AR1 lo acompafio6 a su cama, empero
al tratar de subirse al banco V aventé la cama, por lo que AR1 lo detiene con una mano
y con la otra sostiene la cama, le llamd a una de sus compafieras para que la apoye, V
sube a la cama empujandola pierde el equilibrio por lo que la compafiera de AR1 le ayuda
a reincorporarlo, se instala en su cama, al auscultarlo AR1 advirti6 que no presentd
lesiones fisicas ni deterioro neuroldgico.

37. En ese sentido, la Jefatura de Medicina Interna del IMSS en su informe refiere que le
fue notificado que, durante el turno nocturno, V “sufrié una caida sin tener reporte por
parte del personal de enfermeria y por tanto sin dar aviso al personal médico, y hasta el
dia de hoy en nota de enfermeria se describe que el paciente sufri6é caida de la cama en
el turno previo. El hijo del paciente me proporciona la misma informacién a quien le
informo que se realizaran los estudios correspondiente(s) para determinar si existe lesiéon
intracraneal y de acuerdo a los resultados se determinara el plan terapéutico”.

38. De lo anterior, personal especializado en medicina forense de esta Comision
Nacional, en la Opiniobn Médica sefialé que AR1 omitio realizar la notificacion del Manual
del Sistema de Vigilancia y reportar en la Hoja de Registros Clinicos, Esquema
Terapéutica e Intervenciones de Enfermeria, que V el 18 de julio de 2017 sufri6 caida de
la cama.
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39. Ademas, en la Opinidbn Médica se menciond que del informe rendido por AR1, se
observo que plasmo “no presenta lesiones fisicas ni deterioro neurolégico” apreciacion
gue desde el punto de vista médico forense es insuficiente por que debid realizarla
personal médico encargado o de turno, tal y como se elaboré hasta varias horas después
de ocurrido el evento, debido a que no fue notificado el incidente de forma inmediata.

40. Igualmente, personal especializado de este Organismo Nacional, sefialé6 que los
pacientes adultos mayores, como lo era V, tienen un riesgo alto de presentar una caida
al encontrarse hospitalizados, ello independientemente de ser portadores de alguna
patologia crénica, por lo que personal médico y de enfermeria que se encuentran a cargo,
deben estar capacitados en su identificacion para evitar posibles complicaciones, por ello
en el presente caso existi6 falta de cuidado por AR2, médico que tuvo a su cargo a V en
el turno nocturno del dia 17 al 18 de julio de 2017, del cual se desconoce su hombre y
especialidad, asi como de AR1, quienes omitieron valorar los factores relacionados con
la ocurrencia de caidas de V, tales como los factores precipitantes, motivo de consulta y
exploracion fisica dirigida tipos de enfermedades concomitantes, deficiencias y
discapacidades generales, revision de la medicacién (si existe polifarmacia), evaluaciéon
del entorno arquitecténico, y de esta forma realizar una evaluacién integral para prevenir
una posible caida.

41. Incumpliendo AR1 y AR2 con lo dispuesto por los articulos 213, 334y 511° de la Ley
General de Salud, 8¢ del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, y 717 del Reglamento de Prestaciones
Médicas del IMSS.

13 Articulo 2. El derecho a la proteccién de la salud, tiene las siguientes finalidades: I. El bienestar fisico y mental del hombre para
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades. Il. La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de vida humana.

14 Articulo 33. Las actividades de atencién médica son: I. Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccién
especifica.

15 Articulo 51. Los usuarios, tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencién
profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

16 Articulo 8. Las actividades de atencion médica son: |. Preventivas: Que incluyen las de promocion general y las de proteccién
especifica.

17 Articulo 7. Los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de los diagndsticos y tratamientos de
los pacientes gque atiendan en su jornada de labores. De la misma manera, tendran responsabilidad las enfermeras... que intervenga
en el manejo del paciente, respeto del servicio que cada uno de ellos proporcione. El instituto sera responsable con el personal
referido.... De los diagnésticos y tratamientos de sus pacientes.
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42. También, en la mencionada Opinion Médica, personal de esta Comision Nacional
sefialé que el evento adverso que presento V (resultado de la atencién y no por las
condiciones basales del paciente, segun el Manual del Sistema de Vigilancia),
caracterizado por la caida de la cama, es un acontecimiento que tuvo como
consecuencias negativas, lesiones que fueron documentadas mediante estudio
tomografico realizado el 18 de julio de 2017, en el que se establecidé que V presentd
trauma craneoencefdlico caracterizado por hematoma subdural bilateral vy
parenquimatoso, que ocasiond mayor estancia hospitalaria, otros internamientos y que
fuera intervenido quirdrgicamente en dos ocasiones para craniectomia descomprensiva,
lesiones graves que son prevenibles, segun lo sefialado en el Manual del Sistema de
Vigilancia, y que involucran no soélo al personal médico sino al equipo de salud, como
resultado de una falla del sistema, ya que la caida fue producida por efectos de la
patologia propia del paciente (insuficiencia renal crdnica) asociada al entorno
hospitalario.

43. Ante el evento de la caida, el 18 de julio de 2017, un médico especialista en Nefrologia
valor6 a V y sefalé que presento caida de su propio plano de sustentacion, golpeandose
en regioén frontal, encontrandolo “desorientado, se nos informd presento vomito en dos
ocasiones de contenido gastroalimentario y posterior en pozos de café”, integrando los
diagnosticos de trauma craneoencefalico y enfermedad renal crénica en didlisis
peritoneal, y solicitd le fuera realizada de forma inmediata tomografia de craneo simple,
misma que mostré “... coleccién subdural parietal derecha, de 7mm... segunda imagen
subdural parieto temporal izquierdo de 8 mm... lesion hiperdensa, con edema
perilesional, que inicia en el I6bulo temporoparietal derecho, de 45 x 34 mm... contamina
espacio subaracnoideo (tentorio), sin desplazamiento de la linea media y con compresion
del ventriculo homolateral...”; es decir, que presentaba de acuerdo con la conclusion del
estudio: hematoma subdural derecho temporo-parietal bilateral y hemorragia
intraparenquimatosa con contaminaciéon heméatica subaracnoidea, datos clinicos y
tomogréficos que indicaban la severidad del trauma craneoencefalico que sufrio el
paciente al caer de la cama, como ya se menciono.
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44. El 19 de julio de 2017, se reportd a V con cefalea discreta, somnolencia, bradipsiquico
(lentitud mental), bradilalico (lentitud anormal en la articulacion de las palabras),
desorientado en tiempo y posterior a la valoracion del estudio tomografico, se establecio
gue el hematoma subdural bilateral y parequimatoso condicionaban efecto de masa con
desplazamiento de estructuras y colapso parcial del ventriculo lateral, con lo que se indico
valorar el drenaje quirdrgico, mencionando que no habia personal del Servicio de
Neurocirugia, por tal motivo, el paciente fue trasladado al Servicio de Neurocirugia de la
UMAE, en donde ingresé el 20 de julio de 2017.

45. Debido a la posibilidad de realizacion de cirugia descompresiva de craneo, se indico
actualizar los estudios de laboratorio y protocolo prequirargico; al ser valorado V por un
meédico adscrito al Servicio de Neurocirugia, establecido que era “meritorio de manejo
neuroquirudrgico para drenaje de hematoma derecho por craneotomia”, una vez contando
con la valoracién prequirdrgica por Medicina Interna (preanestésica con ASA lll, riesgo
anestésico quirargico U3B y riesgo tromboembdlico alto, y autorizacion del procedimiento
anestésico-quirargico), el dia 21 de julio de 2017, bajo anestesia general balanceada, le
fue realizada craniectomia y drenaje de hematoma subdural derecho (12 cirugia de
craneo).

46. El 25 de julio de 2017, se determiné el traslado de V al HGZMF-1 para continuar con
el manejo de dialisis peritoneal, ingresando al siguiente dia con diagnéstico de
postoperado de drenaje hematoma subdural, insuficiencia renal crénica, diabetes mellitus
tipo 2 e hipertension arterial sistémica, permaneciendo en ese hospital hasta el dia 29 de
ese mes y afio, que fue dado de alta a su domicilio con cita abierta a urgencias.

47. Posteriormente, el 1 de agosto de 2017, V presenté disartria (dificultad para articular
sonidos y palabras), desorientacion, pérdida descontrol de esfinteres y de la fuerza de
extremidades inferiores y deterior del estado de despierto acompafiado de periodos de
indiferencia al medio, por tal motivo fue llevado al Servicio de Urgencias del HGZMF-1 en
donde ingresé con resultados de laboratorio con anemia, datos de insuficiencia renal
cronica, electrocardiograma, radiografia de térax, asi como tomografia de craneo simple
con resultado de “coleccién subdural en fase subaguda bilateral, que aumenté del lado
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izquierdo, provocando compresion ventricular y desplazamiento de la linea media hacia
la derecha y edema cerebral”, es decir que V presentd deterioro neurolégico secundario
a hematoma subdural bilateral del predominio izquierdo y edema cerebral.

48. Se ordend procedimiento quirdrgico ante el deterioro neurolégico y los datos
tomograficos; determindndose el riesgo quirdrgico como alto, con multiples
comorbilidades, se solicité radiografia de abdomen para valorar la situacion del catéter,
continuando manejo con hematinicos, diurético, antihipertensivos, sefialando que una
vez resuelto el problema neuroldgico se valoraria la funcion del catéter de dialisis por
parte del Servicio de Cirugia General.

49. Al respecto el personal especializado en medicina forense de esta Comision Nacional,
sefialé que el hematoma subdural bilateral de predominio izquierdo y el edema cerebral,
son padecimientos graves, secundarios a la caida que sufrié el paciente por la falta de
cuidado, por los médicos y personal de enfermeria que lo tuvieron a cargo el 17 de julio
de 2017, ensombreciendo el prondstico de sobrevida y aumentando el riesgo de
presentar mas complicaciones a corto plazo.

50. Ante la necesidad de realizar la cirugia de craneo a V, se solicitd apoyo al siguiente
nivel de atencion UMAE, en donde ingreso el 3 de agosto de 2017 a las 20:33 horas, se
le realiz6 al dia siguiente procedimiento anestésico y drenaje de hematoma subdural
izquierdo por trépanos, siendo esta la segunda operacion efectuada como consecuencia
de la caida.

51. Del 4 al 8 de agosto de 2017, V tuvo una evolucién neuroldgica postquirdrgica
satisfactoria, por lo que esta ultima fecha fue dado de alta del UMAE vy trasladado al
Servicio de Urgencias del HGZMF-1 con diagndéstico de sindrome urémico, enfermedad
renal cronica estadio V en didlisis peritoneal, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial
descontrolada y postoperado de drenaje subdurales, solicitando su valoracién por
nefrologia a efecto de valorar la funcionalidad del catéter de didlisis peritoneal,
reportandolo grave y con prondstico reservado a evolucion.
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52. V permaneci6 en el HGZMF-1 hasta el 11 de septiembre de 2017, con un progreso
de forma torpida, y a las 04:00 horas de esa fecha present6 disnea, hipotension, apnea
prolongada y ausencia de signos vitales, estableciendo su defuncion a las 05:20 horas y
como causas choque séptico (7 dias), peritonitis bacteriana asociada a dialisis peritoneal
(14 dias), insuficiencia renal crénica en fase terminal (1afio), secuelas de drenaje de
hematoma subdural (3 meses) y diabetes mellitus tipo 1 (20 afios).

53. Al respecto en la Opinibn Médica realizada por personal especializado de esta
Comisién Nacional, se sefialé6 que desde el punto de vista médico forense, el choque
séptico y la peritonitis bacteriana, son padecimientos graves que se encuentran
asociados al tratamiento sustitutivo de la funcién renal mediante dialisis peritoneal, para
los cuales se brind6 tratamiento adecuado y oportuno; sin embargo, evolucioné hacia el
deterioro y finalmente el fallecimiento, situacion que se vio favorecida por la presencia del
hematoma subdural bilateral de predominio izquierdo y hemorragia cerebral, secundarios
al incidente de caida ocurrido el 18 de julio de 2017, derivado de la falta de cuidado por
el médico (AR2) y personal de enfermeria (AR1) que tuvieron a su cargo al paciente.

54. Por lo anterior, para esta Comisién Nacional el hecho de que V sufriera una caida
cuando se encontraba en el HGZMF-1, resulté una violacién al derecho a la proteccion
de la salud por la omision de cuidado de AR1 y AR2, pues de acuerdo con la literatura
médica establecida en la Opinién Médica que realiz6 esta institucién, las personas adultas
son mas propensos a sufrir caidas que pueden tener diversas consecuencias, entre ellas
lesiones graves como fracturas, pérdida del conocimiento, siendo el traumatismo
craneoencefalico un motivo de mortalidad e incapacidad en el paciente.

55. El Manual del Sistema de Vigilancia hace referencia a que la seguridad constituye un
principio fundamental en la atencion médica y su dimension es de gran magnitud en la
calidad, incluso se puede considerar que sin seguridad no puede existir la calidad,;
asimismo, identifica varios factores relacionados con la seguridad, siendo uno de ellos la
supervision, sefialando que cuando alguno falla estan presentes o existen otros riegos
gue producen como consecuencia dafio al paciente.
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56. Los factores que contribuyen a la presentacion de un evento adverso!® y que deben
formar parte del analisis son el factor humano, médico, paciente, turnos y capacitacion; y
para reducirlos, es preciso administrar los riesgos y fortalecer la gestion de la seguridad
con la inclusion de varias disciplinas de la atencion médica, siendo necesario un enfoque
integral.

57. En el Protocolo para la prevencion de caidas en pacientes hospitalizados, se concluy6
gue el personal de enfermeria apoyado en ese instrumento puede prevenir eventos
adversos y coadyuvar a disminuir la estancia prolongada hospitalaria derivado de una
caida, y que la seguridad del paciente se ha vuelto una prioridad para el sistema de salud.
Ademas, en el anexo 2 respecto del instructivo para el llenado del formato, se establecio
como objetivo identificar los factores de riesgo en los pacientes de sufrir caidas, durante
su estancia hospitalaria y que debe registrarse dicho riesgo en la hoja de enfermeria, por
tanto, también cualquier incidente como en el presente caso fue la caida de V, lo cual no
acontecio de manera inmediata.

B. PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA O EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD (PERSONA ADULTA MAYOR)

58. En la Carta de San José sobre los derechos de las Personas Mayores de América
Latina y El Caribe!®, los Estados firmantes (incluido México), acordaron mejorar el
sistema de salud, para que responda de manera efectiva a las necesidades de las
personas mayores, entre ellas el acceso preferencial a los medicamentos,
equipamientos, ayudas técnicas y servicios integrales, a favor de este grupo de la
poblacion.

59. El inciso f) del articulo 9 de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores??, refiere que los Estados deben capacitar
y sensibilizar a las personas funcionarias publicas y a las encargadas de los servicios

18 Darfio resultado de la atencion médica y no por las condiciones basales del paciente.

19 Comisién Economica para América Latina y el Caribe, “Informe de la Tercera Conferencia Regional Intergubernamental sobre
envejecimiento en América Latina y el Caribe”, San José, Costa Rica, 11 de mayo de 2012, pagina 23.

20 Aunque al momento de los hechos y emisién de la presente Recomendacion no ha sido firmada ni ratificada por México, es un
referente obligado para los estandares internacionales de proteccion a las personas mayores.
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sociales y de salud, entre otros, que tengan la encomienda de atender y cuidar a personas
mayores, a fin de brindarles un trato digno y prevenir negligencia y acciones o practicas
de violencia o maltrato.

60. 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 Declaracion sobre los Derechos y Responsabilidades de
las Personas de Edad, establecen que las personas mayores constituyen un grupo que
merece especial proteccion por parte de los érganos del Estado, ello en virtud de que su
avanzada edad los coloca, en ocasiones, en una situacion de desatencion, siendo estos
los principales obstaculos que se deben combatir a través de la protecciéon de sus
derechos con la finalidad de fomentar un envejecimiento activo y saludable.

61. En el mismo sentido se han pronunciado la Asamblea Mundial del Envejecimiento en
Viena en 1982, de la que derivd el Primer Plan de Accién Internacional sobre el
Envejecimiento, la Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos en 1993 (de la que
emand la Declaracion citada), la segunda Asamblea Mundial sobre el envejecimiento en
Madrid en 2002, el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento en
2003, la Estrategia Regional de Implementacion para América Latina y el Caribe del Plan
de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento en 2003, la Declaracién de
Brasilia en 2007, el Plan de Accion de la Organizacibn Panamericana de la Salud sobre
las personas mayores en 2009, la Declaracion de compromiso de Puerto Espafia en 2009
y la Carta de San José sobre los Derechos de las Personas Mayores de América Latina
y el Caribe en 2012.

62. El articulo 17, péarrafo primero, inciso a) del Protocolo Adicional a la Convencion
Americana Sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (Protocolo de San Salvador); establece en términos generales, que ‘“toda
persona tiene derecho a proteccién especial durante su ancianidad. En tal cometido, los
Estados parte se comprometen a adoptar de manera progresiva las medidas necesarias
a fin de llevar este derecho a la préactica y en particular a: a. Proporcionar instalaciones
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adecuadas, asi como alimentacion y atenciéon médica especializada a las personas de
edad avanzada ...”.

63. La CrIDH ha establecido la importancia de visibilizar a las personas mayores como
“... sujetos de derechos con especial proteccion y por ende de cuidado integral, con el
respeto de su autonomia e independencia ... Por lo tanto, esta Corte considera que,
respecto de las personas adultas mayores, como grupo en situacion de vulnerabilidad,
existe una obligacion reforzada de respeto y garantia de su derecho a la salud. Lo anterior
se traduce en la obligacidon de brindarles las prestaciones de salud que sean necesarias
de manera eficiente y continua. En consecuencia, el incumplimiento de dicha obligacion
surge cuando se les niega el acceso a la salud o0 no se garantiza su proteccion, pudiendo
también ocasionar una vulneracion de otros derechos ..."2%.

64. La Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad a aquel “estado
de elevada exposicién 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.

65. En el sistema juridico mexicano se define a los grupos de atencidn prioritaria como
“aquellos nucleos de poblacion y personas que, por diferentes factores o la combinacién
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?3.

66. La Primera Sala de la SCJIN, ha reconocido que la situacién en la que se encuentran
las personas mayores obliga al Estado a garantizar su especial protecciéon?*, lo cual
guarda relacion con lo dispuesto por el articulo 5°, fraccion Ill, inciso a) y b), de la Ley de
los Derechos de las Personas Adultas Mayores, el cual prevé que el derecho humano a

21 CrIDH, “Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile”, Fondo, Reparaciones y Costas, sentencia de 8 de marzo de 2018, parrafo 132.

2 “Informe sobre la situacion social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1, New York, ONU,
2003, parrafo 8.

2 Articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social (LGDS).

24 SCJN, Tesis Constitucional, “ADULTOS MAYORES. AL CONSTITUIR UN GRUPO VULNERABLE MERECEN UNA ESPECIAL
PROTECCION POR PARTE DE LOS ORGANOS DEL ESTADO’, Registro 2009452,

23/37



"y
Y Comision Nacional de los Derechos Humanos

¢
W

——

CNDH

M E X I C O
Defendemos ol Pueblo

la proteccion a la salud del grupo de poblacion de referencia, debe garantizar que tengan
acceso a los satisfactores necesarios para su atencion integral, considerando los
servicios y condiciones humanas o materiales, y para ello, deben tener acceso preferente
a los servicios de salud.

67. De igual forma, el articulo 6°, fraccion | de la legislacion precitada, indica que el Estado
garantizara las condiciones 6ptimas de salud, educacion, nutricién, vivienda, desarrollo
integral y seguridad social de las personas mayores. Ademas de que toda institucion debe
proporcionarles atencion preferencial, brindar servicios y contar con la infraestructura,
mobiliario y equipo adecuado.

68. La Comision Nacional de los Derechos Humanos en su Recomendacion 30/2015,
emitida el 31 de agosto de 2015, sefalé que: “A efecto de dar cumplimiento al
compromiso internacional para proteger los derechos de las personas consideradas
adultas 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 |,
[define:] Personas adultas mayores: Aquellas que cuentan con sesenta afios o0 mas de
edad”; y en el diverso 4, fraccion V, dispone como principio rector del referido
ordenamiento legal la atencién preferente, considerada como “... aquella 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”.

69. De igual forma, la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en su
fraccion | del articulo 3 define que este grupo poblacional lo constituyen: “aquellas que
cuenten con sesenta afios 0 mas de edad...”.

70. La Ley General de Salud, vigente al momento de los hechos, 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
vulnerables”.
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71. En ese sentido, la transgresion del derecho a la proteccion a la salud de V, afecto
otros derechos atendiendo a su calidad de persona mayor, especificamente en la omision
de cuidado, en razon de su situacion de vulnerabilidad, ya que se trataba de una persona
de 70 afos; por lo que, atendiendo a la especial proteccion de que gozan las personas
en esa etapa de la vida, en el Derecho Convencional se considerd que debid recibir una
atencion prioritaria, oportuna y de prevencion en este caso de caidas, por parte del
personal del IMSS, quien ademas no dio aviso inmediato de lo sucedido.

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

72. El articulo 6°, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la informacion.

73. Este Organismo Nacional en fecha 31 de enero de 2017 emitié la Recomendacion
General 29/2017, la cual en el parrafo 27, considerd que “... los derechos a la proteccién
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 integracion del expediente clinico™®.

74. Resulta aplicable la sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador” del 22 de
noviembre de 2007, emitida por la CrIDH, en cuyo parrafo 68 refiere “... la relevancia del
expediente médico, adecuadamente integrado, como un instrumento guia para el
tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del
enfermo, las medidas adoptadas para controlarlas y, en su caso, 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.

25 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”.
% CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Sentencia de 22 de noviembre de 2007. Fondo, Reparaciones y Costas, parrafo
68.
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75. ElI Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de la Organizacion de las
Naciones Unidas previene que, en materia de salud, el derecho de acceso a la
informacion “comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas
acerca de las cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la informacion
no debe menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la salud sean
tratados con confidencialidad™’.

76. La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico establece
gue “el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion
del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacién y datos
personales de un paciente, ... integrado por documentos escritos, graficos,
imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, O6pticos, magneto-
opticos..., mediante los cuales se hace constar ... las diversas intervenciones del
personal del &rea de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente; ademas
de ... datos acerca del bienestar fisico, mental y social...”.

77. En ese sentido, este Organismo Nacional ha sostenido que el derecho de acceso a
la informacion en materia de salud contenida en el expediente clinico, tiene como finalidad
gue 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
estudios que se les practiqguen y en su caso, el tratamiento respecto a la atencion médica
recibida?®.

78. 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 proteccion de los datos personales, y 3) la informacion debe cumplir con
los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente; b.
Confiabilidad: que se sustente en criterios, préacticas, estudios y andlisis realizados por
una institucion profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que

#Observacién General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” (Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econoémicos, Sociales y Culturales). Aprobada por la Asamblea General de la ONU, el 11 de mayo de 2000.

*® CNDH. Recomendacién General 29/2017. idem.
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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®.

C.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

79. Las irregularidades descritas en la integracion del expediente clinico de V, constituye
una constante preocupacion para esta Comision Nacional, como se evidencia en diversas
Recomendaciones, en las que se sefalaron las omisiones en las que ha incurrido el
personal médico cuando las notas médicas se encuentran incompletas, son breves e
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.

80. No obstante las Recomendaciones, el personal médico, en algunos casos, persiste
en no dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana 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 proteccién de la salud.

81. 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.

82. Del expediente clinico formado por la atencion médica que se le brindé a V, este
Organismo Nacional en la Opiniébn Médica concluyé que el personal del HGZMF-1 y
UMAE, incumplié con la NOM-Del Expediente Clinico.

% CNDH. idem., parrafo 34.
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D. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

83. Respecto a la atencion médica que se le brind6 a V en el HGZMF-1 el dia 17 de julio
de 2017 de acuerdo con la Opinion Médica realizada por personal de esta Comision
Nacional, se concluyo que fue inadecuada de acuerdo con lo siguiente:

a) Encontrandose hospitalizado a cargo del Servicio de Nefrologia, el 18 de julio de
2017, V sufrié una caida de la cama, incidente que el personal de enfermeria AR1,
omiti6 notificar y reportar a su superior inmediato y al personal médico
correspondiente, existiendo falta de cuidado por los médicos que tuvieron a su
cargo a V, siendo el médico del turno nocturno AR2, de quien se desconoce su
nombre y especialidad médica; asi como del personal de enfermeria AR1, quienes
incumplieron con la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion y Servicios de Atencion Médica, y con lo
establecido en el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

b) El evento adverso de la caida de V, es un acontecimiento que tuvo como
consecuencia negativas, la presencia de trauma craneoencefalico severo
caracterizado por las siguientes lesiones: hematoma subdural bilateral y
parenquimatoso, que ocasiondé mayor estancia hospitalaria, otros internamientos
y fuera intervenido quirdrgicamente en dos ocasiones para craniectomia
descompresiva, lesiones graves que son prevenibles, segun sefiala el Manual del
Sistema de Vigilancia.

c) Ademas, el fallecimiento de V se vio favorecido por la presencia del hematoma
subdural bilateral de predominio izquierdo y hemorragia cerebral, secundarios al
incidente de la caida ocurrido ante la falta de cuidado por los médicos y personal
de enfermeria (AR1 y AR2), que tuvieron a su cargo al paciente en la noche del
17 al 18 de julio de 2017.

84. También se establecié que como consecuencia de la caida, V fue trasladado al

UMAE, en donde le fueron realizadas dos cirugias descompresivas de craneo el 21 de
julio y 4 de agosto de 2017.

28/37



v 4

Comision Nacional de los Derechos Humanos

FN

4

———
M E X I C O
Defendemos ol Pueblo

l}“

85. Por lo anterior, AR1 y AR2 incumplieron con lo dispuesto en el articulo 7 de la
entonces vigente Ley General de Responsabilidades Administrativas, el cual sefala que
las personas servidoras publicas observaran en el desempefio de su empleo, cargo o
comision, los principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez,
lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el
servicio publico, y que para la efectiva aplicacion de dichos principios deben promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos establecidos en la Constitucion.

86. Cabe sefalar que, si bien la labor médica esta enfocada en la atencion adecuada al
enfermo, y el de enfermeria en los cuidados, también lo es que la seguridad del paciente
constituye un principio fundamental en la atencion médica, la cual es responsabilidad
compartida por todo el equipo de salud.

87. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafos segundo y tercero, y
102 apartado B parrafo segundo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 6° fraccion Ill; 71 parrafo segundo; 72 parrafo segundo, y 73 parrafo segundo,
de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de su
Reglamento Interno, este Organismo Nacional en ejercicio de sus atribuciones presentara
queja ante el Organo Interno de Control en el IMSS en contra de las personas servidoras
publicas responsables en el presente pronunciamiento.

E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO

88. 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, pero el sistema no jurisdiccional
de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en los articulos
1° parrafo tercero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44
péarrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso
c) de la Ley General de Victimas, prevé la posibilidad de que, al acreditarse una violacion
a los derechos humanos, atribuible a una persona servidora publica del Estado, la
Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que
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procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieran
ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a
los derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

89. Para tal efecto, en términos de los articulos 1 parrafos tercero y cuarto; 2 fraccion I,
7; 26; 27 fracciones I, II, I, IV y V; 62 fraccién |; 64 fracciones I, 1l y VII; 65 inciso c); 73
fraccion V; 74 fraccion VI; 75 fraccion 1V; 88 fraccion XXIII; 96; 106; 110 fraccion IV; 111
fraccion |y dltimo parrafo; 126 fraccion VIII; 130 y 131 de la Ley General de Victimas, y
38 al 41 (Compensacion a victimas de violacion a derechos humanos cometidas por
autoridades federales), y demas aplicables del “Acuerdo por el que se reforman y
adicionan diversas disposiciones del Acuerdo del Pleno por el que se emiten los
Lineamientos para el funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion
Integral” de la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 4 de mayo de 2016, al acreditarse violaciones a los derechos
humanos por la omisién de cuidado de V, se debera inscribir a QVI en el Registro Nacional
de Victimas, a fin de que tenga acceso a los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion
integral; para ello, este Organismo Nacional remitira copia de la presente Recomendacion
a la citada Comisioén Ejecutiva.

90. 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”, y en diversos criterios de la CrIDH, se
establece 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, indemnizacién, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion,
garantias de no repeticion, obligacién de investigar los hechos, asi como identificar,
juzgary, en su caso, sancionar a los responsables.

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

92. Sobre el “deber de prevencion” la CrIDH sostuvo que: “... abarca todas aquellas
medidas de caracter juridico, politico, administrativo y cultural que promuevan la
salvaguarda de los derechos humanos y que aseguren gue las eventuales violaciones a
los mismos sean efectivamente consideradas y tratadas como un hecho ilicito que, como
tal, es susceptible de acarrear sanciones para quien las cometa, asi como la obligacion
de indemnizar a las victimas por sus consecuencias perjudiciales. No es posible hacer
una enumeracion detallada de esas medidas, que varian segun el derecho de que se
trate y seguin las condiciones propias de cada Estado Parte...”".

93. Esta Comisién Nacional considera procedente la reparaciéon de los dafios
ocasionados en los siguientes términos:

i. Medidas de rehabilitacién

94. Estas acciones se establecen para buscar facilitar a las victimas hacer frente a los
efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos de conformidad con
el articulo 21 de los Principios y Directrices —instrumento antes referido—, la rehabilitacion
incluye: “la atencién médica y psicoldgica, asi como servicios juridicos y sociales”.

95. En atencion a lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 y 63 de la Ley General
de Victimas, y como consecuencia de los hechos materia de la presente Recomendacion,
se debera brindar, en caso de que lo requiera, a QVI atencién psicoldgica y tanatologica,
misma que debera ser proporcionada por personal profesional especializado (que asi lo

% CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Per(”, Excepciones, Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 20 de
noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.

s CrIDH, “Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas, Sentencia del 29
de julio de 1988, parrafo 175.
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acredite mediante titulos, diplomas o demas constancias con valor curricular), la cual se
prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua hasta
gue alcance su sanacion fisica, psiquica y emocional por la afectacion a la salud de V a
consecuencia de la falta de cuidado, lo que de manera desafortunada ensombrecio el
prondstico de sobrevida.

96. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
accesible para la victima indirecta, con su consentimiento, brindando informacion previa
clara y suficiente.

97. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario, y deben incluir
la provision de medicamentos. Durante su desarrollo y conclusién podra ser valorada por
el personal con especialidad en la materia de esta Comisién Nacional de los Derechos
Humanos.

ii. Medidas de compensacion

98. La compensacion se encuentra establecida en los articulos 27 fraccion lll, 64 y 65 de
la Ley General de Victimas, la cual consiste en reparar el dafio causado, sea material o
inmaterial. Por ello, el IMSS en coordinacién con la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, debera valorar el monto a otorgar como compensacion a QVI derivado de la
afectacion a la salud como consecuencia de la caida que sufrié V ante la omision de
cuidado, para lo cual este Organismo Nacional remitira copia de la presente
Recomendacién a la mencionada Comision Ejecutiva, a fin de que proceda conforme a
sus atribuciones.

99. A fin de cuantificar el monto de la compensacion, deberan atenderse los siguientes
parametros:

* Dafio material. Son referidos por lo general como dafio emergente y lucro

cesante, han sido considerados por la CrIDH como: las consecuencias
patrimoniales de las violaciones de derechos humanos que hayan sido declaradas,
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la pérdida o detrimento de los ingresos de las victimas, los gastos efectuados con
motivo de los hechos y las consecuencias de caracter pecuniario que tengan un
nexo causal con los hechos del caso.

e Daflo inmaterial. Comprende, tanto los sufrimientos y las aflicciones causados
a la victima directa y a sus allegados, el menoscabo de valores muy significativos
para las personas, asi como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las
condiciones de existencia de la victima o su familia.

También se consideran dafio inmaterial los temores y angustias vividas por las
victimas directas e indirectas.

iii. Medidas de satisfaccion

100. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la dignidad
de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion IV 'y 73, fraccion
V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante la aplicacién de sanciones
judiciales o administrativas a las autoridades y personas servidoras publicas
responsables de violaciones a derechos humanos, por lo que en el presente caso,
comprende que las autoridades colaboren ampliamente con la instancia investigadora
competente, derivado de la queja administrativa que presente este Organismo Nacional,
para que se dé cabal cumplimiento a sus determinaciones y requerimientos.

iv. Medidas de no repeticion

101. Estas se encuentran contempladas en los articulos 27, fraccion V; 74 y 75 fraccion
IV de la Ley General de Victimas, y 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.
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102. Ademas, es necesario que las autoridades del IMSS implementen un curso integral
sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos dirigido al personal
meédico y de enfermeria del HGZMF-1, asi como la debida observancia y el contenido del
Manual del Sistema de Vigilancia, Manual para la prevencion de caidas en pacientes
hospitalizados, asi como de la NOM-Del Expediente Clinico, este ultimo también al
personal médico del UMAE, 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.

103. Los manuales y contenido de dichos cursos deberan estar disponibles de forma
electronica y en linea para que puedan ser consultados con facilidad, y se debera realizar
un registro de participantes, temario del curso, constancias y/o diplomas otorgados.

104. Todos los cursos deberan ser impartidos por personal calificado, especializado y con
experiencia demostrada en derechos humanos, a fin de sensibilizar al personal de salud.
Los cuales deberan ser no menores a 20 horas y contar con los indicadores de gestion y
evaluacion que apliquen al personal que los reciban, en los cuales se refleje un impacto
efectivo. También se debera mencionar en cada curso que el mismo se imparte en
cumplimiento de la presente Recomendacion.

105. Estos cursos podran realizarse a distancia por considerar la actual pandemia por
COVID-19. Ademas, se deberan entregar a esta Comisién Nacional las evidencias de su
imparticién, entre las cuales deberan incluirse programas, objetivos, actividades,
presentaciones, videos, documentos y materiales entregados, bibliografia, curriculos de
las personas facilitadoras, lista de asistencia, fotos y evaluaciones, entre otros.

106. Se debera emitir, en el término de un mes a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, una circular en la que se instruya a las personas servidoras publicas del
HGZMF-1 y del UMAE, que adopten medidas efectivas de prevencion que permitan
garantizar que los expedientes clinicos que se generen con motivo de la atencion médica
qgue brindan, se encuentren debidamente integrados, conforme a lo dispuesto en la
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legislacion nacional e internacional, y en las normas oficiales mexicanas
correspondientes, la cual debe ser publicada en el portal de intranet de esa institucion.

107. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a usted, sefior Director General del Instituto Mexicano del
Seguro Social, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencidn a Victimas, y una vez
gue esta emita el dictamen correspondiente conforme a las violaciones a los derechos
humanos descritas y acreditadas en la presente Recomendacion, la autoridad
recomendada procedera a la reparacion del dafio a QVI, con motivo del deceso de V, en
términos de la Ley General de Victimas, asi como se realice el tramite para la inscripcion
en el Registro Nacional de Victimas, a fin de que en caso de ser procedente tenga acceso
a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral correspondiente y se le
otorgue atencion psicoldgica y tanatoldgica, con base en las consideraciones planteadas
gue incluya compensacion con base en las evidencias, y se envien a esta Comision
Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Colabore en la presentacion y seguimiento de la queja que esta Comision
Nacional presente ante el Organo Interno de Control en el IMSS, en contra del personal
del HGZMF-1, por las violaciones a los derechos humanos sefaladas en la presente
Recomendacion, en el caso de AR1 se acuerde la reapertura del Expediente 1 toda vez
gue en la presente se acredita la responsabilidad de dicha servidora publica, debiendo
remitir a este Organismo Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Disefie e imparta en un término de tres meses a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion en materia
de derechos humanos dirigido al personal médico y de enfermeria del HGZMF-1, asi
como la debida observancia y el contenido del Manual del Sistema de Vigilancia, Manual
para la prevencion de caidas en pacientes hospitalizados, asi como de la NOM-Del
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Expediente Clinico, este ultimo también al personal médico del UMAE, los cuales deberan
ser efectivos para prevenir hechos similares a los que dieron origen a la presente
Recomendacion, y deberan impartirse por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos; asimismo, debera enviar a esta Comision
Nacional las constancias de su imparticion, en las que se incluya los programas,
objetivos, actividades, bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de
asistencia, videos y evaluaciones.

CUARTA. Gire las instrucciones respectivas para que en el término de un mes, a partir
de la aceptacion del presente pronunciamiento, se emita una circular en la que se instruya
al personal del HGZMF-1 y UMAE, adoptar medidas efectivas de prevencion que
permitan garantizar que los expedientes clinicos que se generen con motivo de la
atencion médica que brindan, se encuentren debidamente integrados, conforme a lo
dispuesto en la legislacion nacional e internacional, y en las Normas Oficiales Mexicanas
correspondientes, hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional las constancias con
gue se acredite su cumplimiento.

QUINTA. Designe a una persona servidora publica de alto nivel que fungira como enlace
con esta Comisién Nacional para dar seguimiento al cumplimiento de la presente
Recomendacioén y, en caso de ser sustituida, debera notificarse oportunamente a este
Organismo Nacional.

108. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos tiene el caracter
de publica y se emite con el 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 1° 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.
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109. 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 quince
dias habiles siguientes a su notificacion. De no hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar
a que se interprete que no fue aceptada.

110. Con el mismo fundamento juridico le solicito, en su caso, que las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion 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.

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

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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