RECOMENDACION NO. 70/2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD Y A LA VIDA EN AGRAVIO DE V, ASI
COMO AL ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE QV Y VI,
ATRIBUIBLES A PERSONAL DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR
NO. 76 “XALOSTOC” DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN EL
ESTADO DE MEXICO.

Ciudad de México, a 28 de abril 2023

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

Distinguido 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 Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 6, fracciones I, Il y Ill, 15,
fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la Comision Nacional
de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha
examinado las evidencias del expediente CNDH/1/2020/6076/Q, relacionado con el caso
de V.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos
y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitird su publicidad, en
términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion Il, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo, de la Ley de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primeroy 147, de su Reglamento Interno;
68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113, fraccion | y ultimo
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parrafo, asi como 117, parrafo primero, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica; asi como 1, 6, 16, 17 y 18, de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, dicha informacion se pondra en
conocimiento de la autoridad recomendada a través de un listado adjunto en el que se
describe el significado de las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de

proteccion de los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones y
abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacion Claves
Victima V
Victima Indirecta Vi
Persona Quejosa Victima Qv
Persona autoridad responsable AR
Persona servidora publica PSP

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones, dependencias,
instancias de gobierno y normatividad en la materia se hara con siglas, acrénimos o

abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran
identificarse como sigue:

Denominacion Siglas, acronimos o

abreviaturas

Comision Bipartita de Atencidn al Derechohabiente del H. [ Comisidn Bipartita

Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social
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Denominacion Siglas, acronimos o

abreviaturas

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV o] Comision
Ejecutiva
Comision Nacional de los Derechos Humanos Comisidn Nacional,

Organismo Nacional o

CNDH
Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH
Enfermedad o Insuficiencia Renal Cronica’ ERC o IRC

Guia de Practica Clinica: GPC-IMSS-335-19, Prevencioén, | GPC-Prevencién,
diagnodstico y tratamiento de la Enfermedad Renal | Diagnoéstico y Tratamiento

Croénica. Evidencias y Recomendaciones de la ERC

Guia de Practica Clinica: IMSS-727-14, Tratamiento | GPC-Tratamiento
Sustitutivo de la Funcién Renal. Dialisis y Hemodialisis en | Sustitutivo de la Funcion
la Insuficiencia Renal Crénica en el Segundo y Tercer | Renal

Nivel de Atencion. Evidencias y Recomendaciones.

Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza” | CMN “La Raza”
del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de

México

T Hay insuficiencia renal cuando la funcion renal disminuye, es decir, cuando los rifiones no funcionan lo
suficientemente bien y se empiezan a acumular toxinas y exceso de liquidos en el organismo. Cuando ésta
es cronica quiere decir que existe un deterioro progresivo e irreversible de la funcion renal, lo cual reduce
las funciones de filtrado y de eliminacién de desechos de los rifiones.
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Denominacion

Siglas, acronimos o

abreviaturas

Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 76 | HGZMF-76

“Xalostoc” del Instituto Mexicano del Seguro Social en el

Estado de México

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Ley General de Salud LGS

Ley General de Victimas LGV

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

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la

practica de la hemodialisis

NOM-Practica de la

Hemodialisis

Organo Interno de Control en el IMSS

Procedimiento para la atencion meédica diagnostica o
terapéutica en las Unidades Meédicas de Atencion

Ambulatoria 2660-003-051 del IMSS

OIC-IMSS
Procedimiento para Ila
atencion diagnéstica o
terapéutica

Procedimiento para la modificacion de horarios

institucionales 1A12-003-032 del IMSS

Procedimiento de horarios

institucionales

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los
pacientes con insuficiencia renal crénica en Unidades
Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion
2660-003-057 del IMSS

Procedimiento para
otorgar tratamiento de los

pacientes con IRC
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Denominacion Siglas, acronimos o

abreviaturas

Protocolo Trasplante Renal de Donante Vivo Protocolo TRDV

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de | Reglamento de la LGS

Prestacién de Servicios de Atencidon Médica

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto | Reglamento del IMSS

Mexicano del Seguro Social

Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN

. HECHOS

5. En abril de 2020, V presenté una queja ante este Organismo Nacional por la
inadecuada atencion que se le estaba brindado en un hospital (no especificé el nombre,

ni de qué institucion dependia), ya que no le realizaban la didlisis? que requeria.

6. El 8 de mayo de 2020, QV le informé a personal de esta Comision Nacional que V
era atendido en el HGZMF-76 del IMSS debido a su padecimiento de insuficiencia renal;

sin embargo, éste fallecio sin que le realizaran la hemodialisis® que requeria.

7. Con motivo de lo anterior, esta Comision Nacional radicé el expediente de queja

CNDH/1/2020/6076/Q y, a fin de analizar probables violaciones a derechos humanos, se

2 | a dialisis es un procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia
renal que utiliza el revestimiento del abdomen del paciente para filtrar la sangre dentro del organismo.

3 La hemodialisis es un procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, a través del cual la sangre se bombea fuera del organismo a través de un filtro conocido
como dializador.
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obtuvo copia del expediente clinico de V, con informes de su atencién médica, cuya
valoracion légico-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de Observaciones y

Andlisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

8. Queja presentada por V, via correo electronico, ante este Organismo Nacional en
abril de 2020, a través de la cual se inconformé porque en un hospital (no especificé cual,
ni de qué institucién dependia) no le estaban brindando la dialisis que requeria.

9. Acta circunstanciada de 8 de mayo de 2020, en la que se hizo constar la llamada
telefénica sostenida entre personal de esta CNDH y QV, quien sefialé que V era atendido
en el HGZMF-76 del IMSS debido a su padecimiento de insuficiencia renal; sin embargo,

éste fallecié sin que le realizaran la hemodidlisis que requeria.

10. Correo electrénico de 13 de octubre de 2021, recibido en este Organismo Nacional,
por medio del cual el IMSS envié copia del expediente clinico de V en el HGZMF-76 y

otros documentos, entre los que destacan los siguientes:
10.1. Hoja de referencia-contrarreferencia de 12 de noviembre de 2019, por la que

el CMN “La Raza” envi6 a V al servicio de Medicina Interna o Nefrologia del HGZMF-

76 para mejorar su estado clinico, ya que contaba con los diagndsticos de
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[ Jcondicion de salud 1 T 1

con la indicacion de reenviarlo a ese nosocomio una vez que se encontrara en

tratamiento G T

no relacionado.

10.2. Nota de atencion médica de 13 de noviembre de 2019 de las 14:45 horas, en
la que AR1, médico de la Clinica de Dialisis del HGZMF-76, sefial6 que V acudio a

ese nosocomio para integrarse al programa de dialisis peritoneal institucional.

10.3.Nota de atencion médica de 29 de noviembre de 2019 de las 14:35 horas,
suscrita por AR1, quien asent6 dos resumenes clinicos de fechas distintas (de 13y
29 de ese mismo mes) y los resultados de una radiografia de térax sin fecha, de los
estudios de laboratorio de 13 de noviembre y de un electrocardiograma de 4 de

octubre, ambos de la misma anualidad.
10.4. Hoja de autorizacién, solicitud y registro de intervencién quirargica de 3 de abiril
de 2020, para colocacion de catéter de Tenckhoff®, suscrita por AR2, médica del

servicio de Cirugia del HGZMF-76.

10.5. Nota postquirdrgica sin fecha, sin hora y sin signos vitales en la que AR2

4 Se produce cuando la IRC alcanza un estado avanzado.

5 Cuando el nivel de concentracion del potasio en la sangre es mas alto de lo normal.

6 La anemia es una disminucion de la cantidad de globulos rojos sanos en la sangre. Cuando ésta es severa
quiere decir que la cantidad de glébulos rojos no es suficiente para transportar el oxigeno necesario a los
tejidos del cuerpo.

7 Es una enfermedad grave que se caracteriza por causar un dafio agudo de los rifiones, asociado a
alteraciones en las células de la sangre: trombocitopenia (reduccion de plaquetas, necesarias para formar
los coagulos) y anemia.

8 El tratamiento sustitutivo de la funcién renal es un recurso terapéutico de soporte renal en cualquiera de
las modalidades: dialisis peritoneal, hemodidlisis o trasplante renal.

9 Sonda delgada y flexible que sirve para la realizacion de dialisis peritoneal.

Informacion eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacién Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada como Confidencial. 7/49



escribio la leyenda "pasa a recuperacion y posterior alta a su domicilio”, con la

indicacion "catéter cerrado 24 horas”.

10.6. Nota de alta de cirugia ambulatoria de 6 de abril de 2020, sin nombre de la
persona que la elabord, en la que se sefial6 que a V se le colocO catéter de
Tenckhoff y que el motivo del egreso de V es “mejoria clinica”, con la indicacién de

“solicitar cita en dialisis”.

10.7. Nota inicial del servicio de Urgencias de 7 de abril de 2020 de las 16:07 horas,

suscrita por PSP, médico del servicio de Urgencias del HGZMF-76, quien sefiald

que el motivo de la consulta era por SIEEIIEEEETE I

I B 2demas, que todavia no contaba con cita para didlisis, ya
que se presentaria su caso en “Comité”.

10.8. Nota de atencién médica de 8 de abril de 2020, sin hora, en la que AR3, médico
del servicio de Urgencias del HGZMF-76 reporto los resultados de los estudios de

laboratorio que se le practicaron a V un dia antes, asi como manejo médico.

10.9. Nota médica de 8 de abril de 2020 de las 09:06 horas, en la que AR4, médica

del servicio de Urgencias emiti6 el diagnostico de SR EEREERED)
1 1 1 P |

Informacion eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica,
toda vez que se trata de informacion clasificada como Confidencial.

10 Inflamacion del revestimiento del estbmago y los intestinos delgado y grueso.

11 El tubo digestivo alto incluye el eséfago (conducto que va desde la boca hasta el estémago), el estémago
y la primera parte del intestino delgado.

12 Malformacién renal congénita caracterizada por presentar uno o los dos riflones anormalmente
pequefios.

13 Disminucion en la actividad secretora de las glandulas gastricas, mismas que se encuentran en el
revestimiento del estdbmago y que intervienen en el proceso de digestion.
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I SRR 2simismo, indico que V presentaba
I I B 0 que

ameritaba inicio a la brevedad de dialisis peritoneal.

10.10. Hoja sin fecha, sin hora y sin nombre de la persona que la elaboro, en la
gue se plasmé a mano la siguiente leyenda: "[QV] solicito alta voluntaria del paciente

[V] por deslindando el Instituto".

10.11. Nota médica de 8 de abril de 2020 de las 23:00 horas, mediante la cual AR5,
meédica del servicio de Urgencias reporté a V grave con pronéstico malo para la vida

y la funcién a mediano y corto plazo.

10.12. Nota médica de 9 de abril de 2020, sin hora, suscrita por AR6, médico del
servicio de Urgencias, quien encontr6 a V con datos urémicos?’, lo report6 como

grave e indicé que ameritaba dialisis urgente.

10.13. Nota de ingreso al servicio de Medicina Interna de 9 de abril de 2020 de las
13:00 horas, en la que AR7, médico adscrito a ese servicio, solicitd que en lo que
habia un espacio en sala de didlisis para inicio de sesion, se le transfundiera a V al

menos un concentrado eritrocitario® para mejorar condicién hemodinamica.

14 La hipertension arterial sistémica es una enfermedad crénica que se caracteriza por el aumento sostenido
de las cifras de la tension arterial (mayor a 140/90 mmHg), que significa que la fuerza ejercida por la sangre
envenas y arterias es elevada y que, entre mas alta sea, mas esfuerzo hace el corazén para que la sangre
circule adecuadamente, por lo que mayor es el riesgo del dafio al corazoén, cerebro y rifiones.

15 Es un cambio anormal de electrdlitos en el cuerpo, que son minerales presentes en la sangre y otros
liquidos corporales, que pueden afectar la salud de una forma eventual o permanente.

16 Sustancias de desecho que se eliminan por medio de los riflones y cuando éstos no funcionan, se elevan
en la sangre, provocando dafio en los tejidos y reduciendo el funcionamiento de los érganos.

17 Relativos a la uremia, que es la presencia de urea en la sangre.

18 Es el componente obtenido por remocién de una parte del plasma de sangre total que contiene
mayoritariamente eritrocitos.

Informacion eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacién Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada como Confidencial. 9/49



10.14. Nota de Anestesiologia de R EREIERIERS en la que

personal médico de ese servicio indico que encontré a V en estatus iEEslkais . POr
lo que procedi6 a brindarle manejo avanzado de via aérea (intubacién) y
administrarle medicamento por via intravenosa para reanimarlo; sin embargo,

present6 bradicardia®® y posteriormente asistolia?!.

10.15. Certificado de defuncion de EREERREIERMERCE €n el que se sefald que ese
mismo dia, a las jjjifif horas, V fallecié por acidosis metabolica severa®? de 24 horas
aproximadamente, IRC de 3 afios de evolucion, sangrado de tubo digestivo alto de

4 dias de evolucion e hipertensién arterial sistémica de 3 afios de evolucion.

11. Opinién Médica de 31 de agosto de 2022, en la que personal de esta Comision
Nacional concluy6 que la atencion médica que se le brind6 a V en el HGZMF-76, del 13
de noviembre de 2019 al 11 de abril de 2020, fue inadecuada y que existieron omisiones

a la NOM-Del Expediente Clinico.

12. Correo electronico recibido en este Organismo Nacional el 3 de noviembre de
2022, a través del cual el IMSS envi6 copia del oficio 150201200200/188/SDM/2022 de
28 de octubre de esa misma anualidad, en el que indicaron que AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6 y AR7 todavia se encontraban activos en el HGZMF-76.

13. Correo electrénico recibido en esta Comision Nacional el 23 de enero de 2023,

19 Condicion resultante tanto del fallo de los mecanismos responsables del fin de una crisis epiléptica como
de los mecanismos que la inician, que conduce a que ésta sea anormalmente prolongada.

20 Ritmo cardiaco inferior a 60 latidos por minuto.

21 Ausencia de actividad eléctrica cardiaca, con la consiguiente ausencia de latido cardiaco.

22 Afeccion que se produce cuando hay demasiado acido en los liquidos corporales.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
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mediante el cual personal del IMSS envié a esta CNDH, copia del acuerdo emitido por la
Comision Bipartita el 25 de abril de 2022, en el que se determind que la Queja

Administrativa era improcedente desde el punto de vista médico.

14. Acta circunstanciada de 23 de marzo de 2023, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo constar la comunicacion telefénica sostenida con QV, en la que
proporcion6 su edad, asi como el nombre completo y edad de su hijo VI; ademas, informo
que no interpuso recurso o accion alguna en contra del IMSS con motivo del deceso de
V.

I1l. SITUACION JURIDICA

15. Esta Comisiéon Nacional tuvo conocimiento que el caso de V se sometid a
consideracion de la Comision Bipartita del IMSS, la cual, mediante acuerdo de 25 de abril
de 2022, determiné como improcedente la Queja Administrativa desde el punto de vista
médico, ya que la atencién médica que se le brind6é a V fue “oportuna, adecuada y de
calidad optima”; ademés, en relacibn con la peticion de realizar dialisis por
complicaciones del catéter de hemodidlisis, se revirtié a didlisis peritoneal y “esta se

realiz6 como consta en el expediente clinico”.

16. Por otra parte, el 23 de marzo de 2023, QV comunicO a personal de este
Organismo Nacional que no interpuso recurso o accion alguna en contra del IMSS con
motivo del deceso de V.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

17. Del andlisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
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CNDH/1/2020/6076/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico-juridico de
maxima proteccion a 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 cuenta con evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos a
la proteccién de la salud y a la vida de V, asi como al acceso a la informacion en materia
de salud en agravio de QV y VI, atribuibles a personas servidoras publicas adscritas al
HGZMF-76 del IMSS en el Estado de México, en razon a las siguientes consideraciones:

A. SITUACION DE VULNERABILIDAD DE PERSONAS CON ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES O CRONICO DEGENERATIVAS

18. La CrIDH, ha sostenido que los Estados “(...) tienen la obligacion de prevenir que

terceros interfieran indebidamente en el goce de (...) la integridad personal,

. . . » 23
particularmente (...) cuando una persona se encuentra bajo tratamiento de salud”.”” En
el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacién de vulnerabilidad son 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,

. .. . ., . . 224
requieren de la atencién e inversion del Gobierno para lograr su bienestar™ .

19. Al respecto, la Organizacibn Panamericana de la Salud ha establecido que las
enfermedades crénicas no transmisibles son la principal causa de muerte y discapacidad
en el mundo, siendo “(...) un grupo de enfermedades que no son causadas (...) por una

infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con

23 CrIDH, “Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil”. Sentencia de 4 de julio de 2006, parrafo 89.
24 Articulo 5, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social.
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. . . . »25
frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo, (...).””,

coincidiendo la Organizacion Mundial de la Salud al precisar que son de “(....) larga

duracion (.. .)”26.

20. De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, la Enfermedad Cronica
del Rifion (ERC o IRC)?’, describe la pérdida gradual de la funcién renal. Los rifiones
filtran los desechos y el exceso de liquidos de la sangre, que luego son excretados en la
orina. Cuando la ERC alcanza una etapa avanzada, niveles peligrosos de liquidos,

electrolitos y los desechos pueden acumularse en el cuerpo.

21. Los signos y sintomas de la ERC se desarrollan con el paso del tiempo y el dafio
renal suele avanzar lentamente, y puede incluir, nduseas, vomitos, pérdida de apetito,
fatiga y debilidad, problemas de suefio, cambios en la produccion de orina, disminucién
de la agudeza mental, espasmos musculares y calambres, hinchazén de pies y el tobillo
y presion arterial alta. Los signos y sintomas son a menudo no especificos, lo que

significa que también pueden ser causados por otras enfermedades.

22. Algunos de los factores que pueden aumentar el riesgo de ERC son la diabetes, la
presion arterial alta, enfermedades del corazén, el tabaquismo y la obesidad.
Dependiendo de la causa subyacente, algunos tipos de enfermedad de los riflones
pueden ser tratados. La ERC no tiene cura, pero en general, el tratamiento consiste en
medidas para ayudar a controlar los sintomas, reducir las complicaciones y retrasar la

progresion de la enfermedad.

25 QOrganizacién Panamericana de la Salud (OPS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de
https://lwww3.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=345&Itemid=40933&lang=es.

26 QOrganizacion Mundial de la Salud (OMS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases.

21 OPS. “Enfermedad cronica del rifidn”. Recuperado de https://www.paho.org/es/temas/enfermedad-
cronica-rinon.
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23. Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud ha definido que la tensidn
arterial?® es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias, que son
grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo. Se considera que la persona

presenta hipertension cuando su tension arterial es demasiado elevada.

24. Entre otras complicaciones, la hipertension puede producir daios cardiacos graves.
El exceso de presidn puede endurecer las arterias, con lo que se reducira el flujo de
sangre y oxigeno que llega al corazon. El aumento de presion y la reduccion del flujo
sanguineo pueden causar dolor toracico, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca,
ritmo cardiaco irregular. También puede causar la obstruccion o la rotura de las arterias
que llevan la sangre y el oxigeno al cerebro, lo que provocaria un accidente

cerebrovascular.

25. En el caso en particular, V se encontraba en una situacion de vulnerabilidad
respecto del ejercicio de su derecho humano a la proteccion a la salud, por tratarse de
una persona con antecedentes de ERC grado 52° secundaria a hipoplasia renal de tres
afnos de evolucion e hipertension arterial de tres a cuatro afios de evolucion, razon por
la que requeria de atencion preferente, prioritaria e inmediata partiendo de su
sintomatologia, lo que al no haber acontecido asi ocasion6 que se complicara su estado

de salud y falleciera, con base en lo siguiente:

B. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

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

29 Cuando la ERC se encuentra en grado 5 quiere decir que los rifiones estan a punto de fallar o que ya
fallaron; es decir, que existe pérdida irreversible de la funcion renal. Esta etapa también es conocida como
insuficiencia renal crénica terminal.
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A\ Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

26. 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®?, reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha proteccion.

27. Asimismo, la SCJUN ha establecido que “(...) El derecho a la salud, entre varios
elementos, comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas
y niveles, entendiendo la 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 (...)"".

28. El parrafo 1 de la Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud”, aprobada por el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas, 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™2.

30 CNDH. Recomendaciones 158/2022, parrafo 31; 156/2022, parrafo 22; 92/2022, parrafo 18; 71/2021,
parrafo 41; 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, entre otras. .

31 Tesis 1./J.50/2009, “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO
PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD”. Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena
época, tomo XXIX, abril de 2009, pag. 164, registro digital 167530.

32 Aprobada por el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de las
Naciones Unidas en su 22° periodo de sesiones, celebradas del 25 de abril al 12 de mayo de 2000.
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¢ N\ Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

29. El parrafo primero del articulo 25, de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos afirma 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”.

30. Esta Comisidon Nacional determiné en su Recomendacién General 15 “Sobre el

derecho a la proteccion de la salud”, emitida en fecha 23 de abril de 2009 que:

“...) el desemperfio 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 (fisica, econémica y

a la informacion), aceptabilidad y calidad™3.

31. Para garantizar la adecuada atencion médica, se debe considerar también uno de
los estandares 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.

32. 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,

33 CNDH, Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, Pag. 16.
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R\ Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X I CO
Defendemos al Pueblo

seguimiento y examen del progreso de la Agenda en nuestro pais34. En el presente asunto
se considera el Objetivo tercero, consistente en “Garantizar una vida sana y promover el

bienestar para todos a todas las edades”.

33. Enlos articulos 10.1 e incisos a) y d), del numeral 10.2, del Protocolo Adicional a
la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, se reconoce el derecho
a la salud como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, por ello
el Estado debe adoptar medidas para garantizarlo; la CrIDH en el “Caso Vera Vera y otra
vs Ecuador™®, consideré que “Los derechos a la vida y a la integridad personal se hallan

directa e inmediatamente vinculados con la atencién a la salud humana.”

34. En el presente caso, de las evidencias analizadas se advirtio que AR1, AR2, ARS3,
AR4, AR5, AR6 y AR7 omitieron brindarle a V la atencion médica adecuada en su calidad
de garante que les obligan las fracciones | y Il del articulo 33 de la LGS, 48 del
Reglamento de la LGS y 7 del Reglamento del IMSS, lo que incidié en la vulneracion a
su derecho humano a la proteccion a la salud, como se analizara posterior a sus

antecedentes clinicos.

B.1. Antecedentes clinicos de V

35. VP2 momento de los hechos, contaba con diagnostico de il

34 Resolucion 70/1 de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo: La Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible”.

35 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011, parrafo
43.
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condicion de salud de tres afos de evolucion, A REEEEE
I | c.demas,
contaba con antecedente de LR ERE de tres a cuatro afnos de evolucion, en
tratamiento con enalapril®.

B.2. Violacién al derecho humano a la proteccion de la salud de V

36. El 12 de noviembre de 2019, V acudi6 al CMN “La Raza” del IMSS, en donde fue
valorado por una persona servidora publica, no se especifica de qué servicio, quien
sefalé que contaba con los diagndsticos de insuficiencia renal terminal, hiperkalemia,
anemia severa y sindrome urémico; ademas, indicdé que se encontraba con subdialisis
(sin especificar a qué se referia), que ni V ni su aceptaron la dialisis peritoneal y
que la fistula arteriovenosa interna3’ no tenia thrill38, por lo que lo refirié al servicio de
Nefrologia o Medicina Interna del HGZMF-76 para mejorar estado clinico, con la
indicacion de reenviar al primer nosocomio mencionado una vez que se encontrara en
tratamiento sustitutivo de la funcién renal y estable para continuar Protocolo TRDV no

relacionado.

37. Alas 14:45 horas del dia siguiente al anteriormente referido, V acudié al HGZMF-
76, donde fue atendido por AR1 de la Clinica de Dialisis, el cual refirié que fue enviado a
ese nosocomio por la Unidad de Trasplante Renal del CMN “La Raza” con diagndstico

de sindrome urémico, "conocido previamente” por ERC grado 5, en terapia sustitutiva de

36 Medicamento que se usa para tratar la presion arterial alta.

87 La fistula arteriovenosa interna es una técnica de acceso vascular que consiste en la anastomosis
(conexién quirdrgica) de una arteria y una vena que permite la salida de sangre al sistema extracorpéreo y
su retorno al paciente durante la hemodialisis.

38 Sensacion de vibracion o estremecimiento que el médico percibe durante la palpacion.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion 18/49
clasificada como Confidencial.



la funcioén renal, con hemodialisis en medio particular (dos sesiones semanales, siendo
la dltima el 11 de noviembre de 2019, ya que por motivos econdmicos no pudo realizarse
su tercera sesion) y episodios de hipotension?; que la razén por la que acudié era para
integrarse al programa de didlisis peritoneal institucional, circunstancia por la cual AR1 lo
envié a “apertura de expediente”, toma de electrocardiograma y radiografia de térax e

integro el diagndstico de IRC.

38. Al respecto, personal especializado de esta Comision Nacional destac6 que al
momento en que V acudié al HGZMF-76, presentaba los diagnosticos de sindrome
urémico, hiperkalemia y anemia severa, los cuales no fueron tomados en cuenta por AR1,
ya que omitié realizar una valoracion médica, exploracion fisica y solicitar estudios de
laboratorio para determinar como se encontraba la funcion renal, limitando su actuar a
enviarlo a apertura de expediente, toma de electrocardiograma y radiografia de térax para

valoracion preoperatoria.

39. Ahora bien, de acuerdo con el punto 4.2 de la GPC-Tratamiento Sustitutivo de la
Funcion Renal, entre las indicaciones para iniciar dialisis peritoneal y hemodialisis se
incluye el sindrome urémico grave e hiperkalemia no controlada por la terapéutica, por lo
que, al no solicitar AR1 que se iniciara con el tratamiento sustitutivo de la funcién renal,

inobservo dicha guia.

40. De acuerdo con la Opinién Médica de esta CNDH, del 14 al 28 de noviembre de
2019, el expediente clinico no cuenta con notas de atencion médica ni de seguimiento, a
pesar de que en la nota de 13 de noviembre de ese afio se plasmé que no se pudo

realizar la tercera sesién de hemodialisis a V por motivos econémicos, por lo que no existe

39 Cuando la presién arterial es mas baja de lo normal.
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evidencia de que V haya continuado con su tratamiento sustitutivo de la funcién renal y,

en su caso, el lugar y la fecha en que se las realizaron, asi como su evolucion.

41. Posteriormente, el 29 de noviembre de 2019, V acudié nuevamente al HGZMF-76,
donde fue atendido por AR1, quien asent6 en su nota médica dos resumenes clinicos de
dos fechas distintas (de 13 de ese mes y afio a las 14:43 horas y del 29 a las 14:35
horas), en la que de conformidad con la Opinion Médica emitida por especialista de esta
Comisién Nacional, se omiti6 plasmar el padecimiento que V presentaba en ese
momento, cuadro clinico y el resultado de la exploracién fisica, asi como iniciar manejo

médico.

42. Es importante precisar que en el citado documento, AR1 sélo transcribio los
resultados de laboratorio de 13 de noviembre de 2019 (no se especificé por quién fueron
solicitados, ni cuando), de los que se destacan dos pardmetros fuera del rango normal
(BUN 105%° y creat 15.2%), asi como del electrocardiograma que se le practico el 4 de
octubre de 2019 (en el que se advirtié ritmo sinusal*?) y de la radiografia de térax sin
fecha (que evidencid aumento de trama parahiliar®, cefalizacion de flujo** y silueta
cardiaca con aumento de proporciones derechas e izquierdas); sin que personal
especializado de este Organismo Nacional cuente con mayores elementos que indiquen
la razén por la que en 15 dias (del 14 al 28 de noviembre de 2019) no se le brind4 ningun
tipo de atencion médica.

40 BUN es el examen que se encarga de medir la cantidad de nitrégeno ureico (que es lo que se forma
cuando la proteina se descompone) en la sangre. Sus paradmetros normales van de 7 a 29 mg/dl y un
resultado alto puede ser signo de que los rifiones no estan funcionando correctamente.

41 Creat es una prueba que mide los niveles de creatinina en la sangre.

42 Ritmo normal del corazon.

43 Cuando las arterias o venas de los pulmones estan aumentadas de calibre.

44 Cuando hay una dilacion de los vasos sanguineos de los campos pulmonares superior a 3 mm.
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43.  Asimismo, en la Opinion Médica de este Organismo Nacional se destac6 que en
la multicitada nota, AR1 asentd que V recibio su ultima sesion de hemodialisis un dia
antes (28 de noviembre de 2019), sin aclarar en qué lugar se la practico; ademas fue
omiso en actualizar los estudios de laboratorio de 13 de noviembre de 2019 y el
electrocardiograma de 4 de octubre de ese afio, asi como en proporcionarle alternativas
para su atencion meédica, lo que repercutio en el estado de salud de V, toda vez que los
azoados se encontraron incrementados y requeria para su control la terapia sustitutiva
de la funcién renal a la brevedad, lo que mermé su estado fisico e increment6 su

morbimortalidad*°.

44. Del 30 de noviembre de 2019 al 2 de abril de 2020, no obra en el expediente que
se envib a esta Comision Nacional informacion de que se le haya brindado a V atencion
médica en el HGZMF-76, por lo que personal médico de esta CNDH desconoce su
evolucion; fue hasta el 3 de abril de 2020 que AR2 del servicio de Cirugia General del
HGZMF-76 solicitd la intervencion quirargica de V para colocacion de catéter de
Tenckhoff.

45. El 6 de abril de 2020, AR2 le colocé a V el catéter de Tenckhoff en cirugia
ambulatoria; no obstante, a consideracion de personal de esta Comisién Nacional, AR2
llevd a cabo dicha operacion sin realizar una valoracién preoperatoria, sin estudios de
laboratorios actualizados y sin haber realizado un interrogatorio sobre su estado de salud
y padecimiento actual, sin una exploracion fisica y sin haber solicitado un
electrocardiograma o radiografias, lo cual pudo haberlo estabilizado antes de la operacién

y evitar posteriores complicaciones como se vera mas adelante.

45 Tasa de mortalidad causada por una enfermedad en un cierto grupo poblacional, en un lugar (ciudad,
estado, pais) e intervalo de tiempo seleccionado para el estudio.
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46. Ademas, en la Opinidbn Médica de esta CNDH se precis6 que una vez concluida la
cirugia, AR2 lo dio de alta sin valorarlo y sin corroborar su estado de salud; sélo elaboré
una nota sin fecha, hora, ni signos vitales, en la que escribié la leyenda "pasa a
recuperacion y posterior alta a su domicilio", sin especificar las condiciones de egreso, ni
plasmar mas indicaciones fuera de la que decia "catéter cerrado 24 horas". Aunado a lo
anterior, esta el formato de nota de alta de cirugia ambulatoria, sin nombre de la persona
gue lo elaborog, en la que se asentd que el motivo del egreso era “mejoria clinica”, con la

indicaciéon de “solicitar cita en dialisis”, entre otras.

47. Desde el punto de vista del personal médico de esta CNDH, el hecho de que AR2
no hubiera realizado una valoracion preoperatoria completa de V ni una nota médica de
las condiciones de egreso, ocasion6 que no se le detectara la hemorragia de tubo
digestivo alto inactivo que presentd, siendo este uno de los motivos de ingreso al dia

siguiente.

48. A las 16:07 horas del 7 de abril de 2020, V acudi6 al servicio de Urgencias del
HGZMF-76, donde fue valorado por PSP, quien sefialé que el motivo de la consulta era
por gastroenteritis y probable hemorragia de tubo digestivo alto inactivo, cursando el
paciente con ERC secundaria a hipoplasia renal, motivo por el cual presentaba fistula*®
en antebrazo izquierdo para hemodidlisis. Aclaré que V inici6 su padecimiento el dia
previo (posterior al egreso de la colocacion del catéter Tenckhoff) con dos evacuaciones
melénicas*’ y dos mas de ese mismo dia, acompafiadas de nauseas y vomito de

contenido gastroalimentario (sin especificar en cuantas ocasiones), por lo que en esos

46 Comunicacion patol6gica, congénita o adquirida de dos 6rganos entre si (fistula interna) o de un 6rgano
0 una estructura con la superficie corporal (fistula externa).
47 Heces de color negro.
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momentos no toleraba la via oral; también present6 fatiga, astenia*®, adinamia®® y
somnolencia. Asimismo, establecié que V todavia no contaba con cita para dialisis, ya

gue se presentaria su caso en “Comité” (sin especificar en qué consistia tal situacion).

49.  Por lo expuesto, PSP consider6 manejarlo con solucion parenteral compuesta por
omeprazol*®, metoclopramida®!, ketorolaco®?, furosemida®?, gluconato de calcio® vy
ondansetron® y solicit6 medidas generales, la realizacion de laboratorios de biometria
hematica, quimica sanguinea, electrolitos séricos®®, examen general de orina y tiempos
de coagulacion; de igual forma indic6é valorar requerimiento de hemotransfusion®’ y
endoscopia®®, de acuerdo con los resultados de laboratorio, e ingresarlo a Observacion

o Medicina Interna.

50. En resumen, al no contar con un antecedente de nota médica, nota de evolucion
0 nota de alta por AR2, PSP consideré iniciar manejo sintomatico y solicitar estudios de
laboratorio para saber en qué condiciones se encontraba V, conducta que a criterio del
personal médico de este Organismo Nacional fue adecuada de conformidad con la GPC-
Tratamiento Sustitutivo de la Funcién Renal, documento en el que se establece que para

48 Cansancio.

49 Disminucion de la iniciativa fisica (movimiento) por extrema debilidad muscular.

50 Medicamento inhibidor de la bomba de protones, utilizado para bloquear la produccién del acido
estomacal.

51 Medicina que se utiliza como tratamiento para la ndusea, vomito, para facilitar el vaciamiento gastrico y
para la estasis gastrica (enfermedad que afecta el movimiento normal de los musculos del estbmago).

52 Farmaco antiinflamatorio no esteroideo; es decir, antipirético (que reduce la fiebre), antiinflamatorio (que
detiene o disminuye la inflamacién) y analgésico (que alivia o reduce el dolor).

53 Medicamento diurético que se utiliza como tratamiento para reducir la retencion de liquidos.

54 Suplemento mineral compuesto con sal de calcio y acido glucénico.

55 Medicamento antiemético, es decir, que se utiliza para reducir nduseas y vomitos.

56 Los electrélitos son minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales, que llevan una carga
eléctrica que afectan la cantidad de agua en el cuerpo, la acidez de la sangre (pH), la actividad muscular y
otros procesos importantes.

57 Transfusién de sangre.

58 Procedimiento que hace el personal médico con un endoscopio (un tubo flexible con una camara) para
ver el revestimiento de la parte superior del aparato digestivo.
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iniciar la terapia de reemplazo se requieren los niveles bioquimicos para estar en

posibilidad de indicar el mejor tratamiento posible.

51. EI 8 de abril de 2020, AR3 del servicio de Urgencias reportd los resultados de los
estudios de laboratorio que se le practicaron a V (no precisé de qué fecha, pero coinciden
con los resultados de los estudios de 7 de abril de 2020 reportados en una nota de 9 de
ese mes y afio), entre los que se encuentran hemoglobina® de 7.9, potasio®® de 6.9 y
creatinina®® de 20.7, razén por la cual reajusté las medidas antihiperkalémicas®?; no
obstante, desde el punto de vista del personal médico de esta CNDH, AR3 no indico

didlisis peritoneal o incluso hemodialisis.

52. En este sentido, en virtud de que V ya contaba con una fistula arteriovenosa (la
cual es necesaria para la realizacion de la hemodialisis), no obra explicacion en las notas
médicas de la razon por la cual, tenia que iniciar con dialisis peritoneal. Por el contrario,
la GPC-Tratamiento Sustitutivo de la Funcion Renal, el Procedimiento para otorgar
tratamiento de los pacientes con IRC y el Procedimiento para la atencion diagnéstica o
terapéutica especifican los criterios para la aplicaciéon del esquema sustitutivo de la
funcién renal, mismos con los que V cumplia; sin embargo, al no brindarle alternativas ni
un tratamiento oportuno que supliera temporalmente la funcién renal, los azoados

siguieron elevandose y, por consecuencia, intoxicando el cuerpo de V y elevando su

59 La hemoglobina es una proteina de los glébulos rojos que lleva oxigeno de los pulmones al resto del
cuerpo. Los niveles anormales (siendo lo normal de 13.8 a 17.2 g/dl) podrian ser signo de un trastorno de
la sangre.

60 E| potasio es un tipo de electrolito que ayuda a los nervios y musculos a comunicarse, asi como a
movilizar los nutrientes hacia las células y a eliminar los productos de desecho de éstas. Tener un nivel
alto de potasio en la sangre (lo normal es de 3.5 a 5.0 mmol/L) puede indicar, entre otras, una enfermedad
de los rifiones.

61 La creatinina es un producto de desecho generado por los misculos como prueba de la actividad diaria;
los niveles normales van de 0.7 a 1.3 mg/dl y, en general, los niveles altos indican una enfermedad renal.

62 Aguellas medidas que evitan que suban los niveles de potasio en la sangre, tales como la administracion
de gluconato o clorhidrato de calcio, glucosa, bicarbonato de sodio, etc.
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morbimortalidad.

53. Alas 09:06 horas, con base en los resultados de laboratorio ya descritos, asi como
los de urea®® de 357 mg/dl y BUN de 167 mg/dl, AR4 emiti6 los diagndsticos de sindrome
urémico, ERC en dialisis peritoneal (aun cuando todavia no se la otorgaban), hipoplasia
renal, gastropatia urémica®, hemorragia de tubo digestivo alto inactivo e hipertensién
arterial sistémica; ademas, presenté desequilibrio i6nico® y anemia con elevacion

significativa de azoados, por lo que ameritaba inicio a la brevedad de didlisis peritoneal.

54. Segun personal especializado de esta Comision Nacional, si bien AR4 indico
didlisis peritoneal en agudo, omitié brindar el seguimiento correspondiente a V, corroborar
que se iniciara el procedimiento y revalorar la respuesta al manejo, por lo que incumplié
la NOM-Practica de la Hemodialisis, que establece los criterios cientificos y tecnolégicos
a los que debe sujetarse la hemodidlisis y terapias afines, lo que repercutié en el
agravamiento de su estado de salud; ahora bien, el Procedimiento de horarios
institucionales establece que el horario promedio de un médico no familiar es de 7:00 a
14:30 horas, por lo que si la nota médica es de las 9:06 horas, AR4 aun contaba con 5
horas aproximadamente durante su turno, para revalorar que sus indicaciones se
hubiesen llevado a cabo, mas aun cuando de no realizarse el procedimiento se ponia en

riesgo la vida de V.

55. Por otro lado, llamd la atencién del personal médico de esta Comision Nacional

63 Sustancia que se forma por la descomposicién de proteina en el higado, siendo filtrada por los rifiones
de la sangre hacia la orina. Un nivel alto de urea (lo normal es de 12 a 54 mg/dl) puede deberse a una
insuficiencia renal.

64 Disminucién en la actividad secretora de las glandulas gastricas, mismas que se encuentran en el
revestimiento del estémago y que intervienen en el proceso de digestion.

65 Es un cambio anormal de electrélitos en el cuerpo, que son minerales presentes en la sangre y otros
liquidos corporales, que pueden afectar la salud de una forma eventual o permanente.
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que al reverso de esta nota se encuentra la leyenda "[QV] solicito alta voluntaria del
paciente [V] por deslindando el Instituto™; sin embargo, como indicativo de que el paciente
no egreso del hospital hay una nota de ese mismo dia de las 23:00 horas emitida por

AR5, de la que se desprende lo siguiente:

(...) paciente en la tercera década de la vida, el cual amerita mayor tiempo de
estancia intrahospitalaria, continla con medidas antikalemia [sin especificar
cuales], se ingresa a observacion al area de dialisis para continuar manejo
médico, se reporta grave con prondéstico malo para la vida y la funcién a

mediano y corto plazo.

56. Al respecto, personal médico de este Organismo Nacional indicé que a pesar de
haberse sefialado lo anterior, no se observa que AR5 haya dado seguimiento a la
indicacion de dialisis emitida por AR4 en su nota de las 09:06 horas, ni que se haya

ingresado realmente al rea de dialisis.

57. Aunado a lo anterior, AR5 también asent6 en su nota médica que V present6
hipotension®® de 91/47 mmHg, hemoglobina de 7.9 mg/dl, melena secundaria a sangrado
de tubo digestivo alto e INR prolongado®’ debido al padecimiento de base, es decir, a la
IRC en fase terminal, afectando inicialmente todas las funciones propias del rifion; no
obstante, personal especializado de esta CNDH resalté que a pesar de presentar estas
alteraciones, AR5 omiti6 solicitar valoracién por parte del servicio de Nefrologia y/o

Medicina Interna.

66 Cuando la presion arterial es mas baja de lo normal.
57 En INR es un indice que indica el tiempo de coagulacion de la sangre; cuando éste es prolongado quiere
decir que el tiempo que tarda la sangre en coagular es mas largo de lo normal.
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58. En sunota médica sin hora de 9 de abril de 2020, ARG hizo referencia a los mismos
resultados de laboratorio de 7 de abril de 2020, plasmando que encontré a V con datos
urémicos, que ameritaba didlisis urgente, que se “inici¢” dicha sesién a 24 bafios®® y que

estaba grave.

59. Con relacién a lo anterior, personal médico de esta Comision Nacional sefialoé que
contrario a lo asentado por AR6, hasta ese momento, en el expediente clinico de V no
obran notas médicas ni documentales de enfermeria que avalen que se haya iniciado el
tratamiento sustitutivo de la funcién renal que un dia antes indicaron AR4 y ARS5; por
ende, AR4, AR5 y AR6 no dieron seguimiento a sus propias indicaciones de que se
iniciara dialisis peritoneal, lo que origin6 que el estado de salud de V se agravara, ademas
de que fueron omisos en solicitar estudios de laboratorio recientes, un

electrocardiograma e interconsulta al servicio de Nefrologia.

60. A las 13:00 horas de ese 9 de abril de 2020, V fue valorado por AR7 del servicio
de Medicina Interna, quien refirid en su nota médica que presentaba uresis nula®®, que
estaba subhidratado”™ con palidez de tegumentos, indicativo de retencién hidrica y
anemia, con signos vitales de 120/72 mmHg, frecuencia cardiaca de 108 latidos por
minuto, frecuencia respiratoria de 18 respiraciones por minuto, afebril y con fistula en
mufieca izquierda con thrill muy disminuido, plasmando los mismos resultados de
laboratorio del dia 7 de abril de 2020; asimismo, solicité que en lo que habia un espacio
en sala de didlisis para inicio de sesion, se le transfundiera a V al menos un concentrado
eritrocitario para mejorar condicion hemodinamica, aunque en ese turno finalmente se

transfundieron dos.

68 NUmero de veces que introducen y sacan la solucién de didlisis peritoneal en la cavidad abdominal.
69 Que se produce menos orina de la normal.
70 Un tipo de deshidratacion muy leve.
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61. Sin embargo, en la Opinion Médica del especialista de esta CNDH se sefialo que,
AR7 tampoco realiz6 solicitud de estudios de laboratorio, radiografia de torax,
electrocardiograma, ni examen general de orina, los cuales eran necesarios para que

elaborara una valoracion completa.

62. El ErREERRERE , personal del servicio de Anestesiologia

sefald en su nota médica que, por orden del subdirector médico, acudi6 a interconsulta
de V, a quien encontrd en estatus epiléptico, por lo que procedié a brindarle manejo
avanzado de via aérea (intubacién) y administrarle medicamento por via intravenosa para
reanimarlo; sin embargo, present6é bradicardia y posteriormente asistolia. Finalmente,
declar6 su hora de defuncion a las horas e indicd que las causas de ésta fue
acidosis metabolica severa, IRC, sangrado de tubo digestivo alto e hipertension arterial

sistémica.

63. Enresumen, sibien V fue referido del CMN “La Raza” al HGZMF-76 del IMSS para
mejorar su estado clinico por la presencia de sindrome urémico, anémico e IRC grado 5,
con solicitud de que cuando se encontrara en tratamiento sustitutivo de la funcién renal y
estable fuera reenviado al primer nosocomio mencionado para continuar con el Protocolo
TRDV no relacionado, cierto es que en opinion del personal especializado de esta CNDH,
del 13 de noviembre de 2019 (dia que acudié al HGZMF-76) hasta el 11 de abril de 2020
(fecha en la que fallecid), la atencion que se le proporcioné fue practicamente nula, ya se
s6lo se limitaron a colocarle catéter Tenckhoff para didlisis peritoneal cuatro meses
después de que refirio que por motivos econdmicos no podia continuar con hemodialisis
de forma privada y a pesar de contar con una fistula para hemodialisis. Ademas, en
ningln momento recibié una atencion médica de calidad y calidez a pesar de su

padecimiento de IRC terminal, ni tampoco una valoracion preoperatoria, ni se dio

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
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celeridad para brindarle el tratamiento sustitutivo de la funcién renal consistente en
didlisis y/o hemodialisis que finalmente nunca le realizaron, lo que ocasion6 que los

azoados se elevaran, se complicara su estado de salud y falleciera.

64. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7 incumplieron con lo
dispuesto en los articulos 32 y 33 de la LGS, que establecen que la atencion médica es
el conjunto de servicios que se proporcionan a una persona con el fin de proteger,
promover y restaurar su salud, a través de actividades preventivas, curativas, de
rehabilitacion y paliativas; 9 y 48 del Reglamento de la LGS, que indican que las personas
usuarias tienen derecho a recibir prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y
a recibir atencién profesional y éticamente responsable, de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica; y 7 del Reglamento del IMSS que
refiere que los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante
éste de los diagnésticos y tratamientos de las personas pacientes que atienden durante

su jornada de labores.

65. Ahora bien, al no brindarle a V la atencibn médica que requeria acorde a su
padecimiento, como lo es la terapia sustitutiva de la funcion renal (hemodialisis y/o dialisis
abdominal), para su ERC grado 5, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7 también
incumplieron con la GPC-Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la ERC, la GPC-
Tratamiento Sustitutivo de la Funcion Renal, la NOM-Practica de la Hemodialisis y el

Procedimiento para otorgar tratamiento de los pacientes con IRC.

C. DERECHO A LA VIDA

66. El derecho humano a la vida se encuentra reconocido en los articulos 6.1 del Pacto

Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencién Americana sobre
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Derechos Humanos; 3 de la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos; | de la

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, de los que se desprende

el deber del Estado de respetar la vida humana a través de medidas apropiadas para

proteger y preservar dicho derecho a todas las personas que se encuentran bajo su

jurisdiccion.

67.

68.

Al respecto la CrIDH ha establecido que:

El derecho a la vida es un derecho humano fundamental, cuyo goce es un
prerrequisito para el disfrute de todos los derechos humanos. De no ser
respetado, todos los derechos carecen de sentido. En razdn del caracter
fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques restrictivos del
mismo. En esencia, el derecho fundamental a la vida comprende, no sélo el
derecho de todo ser humano de no ser privado de la vida arbitrariamente, sino
también el derecho a que no se le impida el acceso a las condiciones que le
garanticen una existencia digna. Los Estados tienen la obligacién de
garantizar la creacion de las condiciones que se requieran para que no se
produzcan violaciones de ese derecho basico y, en particular, el deber de

impedir que sus agentes atenten contra él.”*
La Comisién Nacional en la Recomendacion 39/202172, sefialé que:
“(...) existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la comunidad

médica internacional, los cuales, a pesar de no encontrarse reconocidos por

el Estado como derecho vigente, son aceptados al interior del gremio meédico

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

72 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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como referentes que regulan su actuar profesional; en ese sentido destacan
la Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacion Médica Mundial en
1948y el Codigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacion
en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la
obligacion fundamental de los galenos para preservar la vida de sus

pacientes’.

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

funciones.

70. La SCJN ha determinado que:

“El derecho a la vida impone al Estado una obligacion compleja, (...) no sélo
prohibe la privacion de la vida (...), también exige (...) a la luz de la obligacion
de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos humanos,
adopte medidas positivas para preservar ese derecho (...). En ese sentido,
existe transgresion al derecho a la vida por parte del Estado (...) cuando éste
no adopta las medidas razonables y necesarias (...) tendientes a preservarla,

a minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado (...)""3.

71. 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, AR3,

73 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.

31/49



¢ "\ Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

AR4, AR5, AR6 y AR7, personal médico del HGZMF-76, también son el soporte que

permitié acreditar la violacidén a su derecho a la vida.

72. Respecto al derecho a la vida, esta Comision Nacional observo que las omisiones
por parte AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7 consistentes en no realizarle a V el
tratamiento sustitutivo de la funcion renal (dialisis o hemodialisis) que requeria para tratar
su padecimiento de gravedad, ocasion6 que los azoados se incrementaran y, por
consiguiente, falleciera, siendo que fue enviado del CMN “La Raza” al servicio de
Nefrologia o Medicina Interna del HGZMF-76 solamente para mejorar su estado clinico,
puesto que, una vez que se encontrara en tratamiento sustitutivo de la funcién renal y
estable, debian regresarlo al primer hospital mencionado a fin de que continuara con el

Protocolo TRDV no relacionado.

73. Por lo anterior, ZErREIEERIERE , se determiné la muerte
de V, sefalando en el certificado de defuncion que sus causas fueron:

74. De lo expuesto, se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7,
vulneraron en agravio de V, los derechos a la proteccion de la salud y como consecuencia
de ello a la vida, los cuales se encuentran previstos en los articulos 1, parrafos primero,
segundo y tercero; 4, parrafo cuarto; y 29, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; asi como 1, 2, fracciones |, Il y V; 3, fraccion I, 23, 27,
fracciones lll y X; 32, 33, fraccién Il, y 51 de la Ley General de Salud, mismos que en
términos generales seialan que el derecho a la proteccion de la salud tiene como

finalidad la prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida, por lo que las

Informacidn censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F| de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez que se trata de informacion 32/49
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personas usuarias tendran derecho a recibir un tratamiento oportuno y de calidad a fin de

preservar la vida, situacion que las personas servidoras publicas omitieron realizar.

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

75.  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 y
determina que el Estado es el encargado de garantizarlo. EI Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de la Naciones Unidas, previene
gue, 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™4.

76. Enel parrafo 27 de la Recomendacion General 29/20177°, esta Comision Nacional
consider6 que los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacién, por
virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacion

y de la garantia de estos se supedita la debida integracion del expediente clinico.

77. En tanto en el “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”, la CrIDH indicé que un
“expediente médico, adecuadamente integrado, [es un] instrumento guia para el
tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del
enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes

responsabilidades”’®.

74 Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo de 2000,
péarrafo 12, inciso b), ndmero iv).

75 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”, 31
de enero de 2017.

76 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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78. La NOM-Del Expediente Clinico establece que éste:

(...) es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho
a la proteccién de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacién y datos
personales de un paciente, (...) integrado por documentos escritos, gréficos,
imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos,
magneto-opticos y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace constar
(...) las (...) intervenciones del personal del area de salud, el estado de salud
del paciente; (...) datos acerca del bienestar fisico, mental y social del

mismo’’.

79. Este Organismo Nacional en el parrafo 34 de la precitada Recomendacion General
29/2017, ha sostenido que el derecho de acceso a la informacién en materia de salud
contenida en el expediente clinico tiene como finalidad que las personas usuarias puedan
solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales, historial
médico, diagnostico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e
interpretacion de exdmenes y estudios y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencién
médica recibida. lgualmente, reconocié que dicho derecho comprende: 1) el acceso para
recibir todo tipo de informacién 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, practicas, estudios y analisis realizados por una institucion
profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda

corroborar con la institucién médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad

77 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, Introduccion, parrafo 3.
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sobre la atencidn otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos actualizados

sobre su estado de salud’®.

80. En consecuencia, la indebida integracion del expediente clinico dificulta la
investigacion respecto de presuntas violaciones a derechos humanos y, en el caso
particular, se analizaran las irregularidades que este Organismo Nacional encontré con

motivo de la queja presentada en agravio de V.

D.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V

81. EIl personal médico de esta CNDH destacd omisiones a los lineamientos de la
NOM-Del Expediente Clinico, a saber:

81.1. AR2 elaboré una nota postquirdrgica sin fecha, sin hora, sin especificar los
signos vitales de V y sin establecer sus condiciones de egreso, que contraviene los
numerales 5.10 y 6.1.2 de la NOM-Del Expediente Clinico que establecen que todas
las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo
de quien la elabora, asi como la firma autdgrafa, electrénica o digital, segun sea el
caso, asi como habitus exterior’®, signos vitales (temperatura, tension arterial,
frecuencia cardiaca y respiratoria), peso y talla, asi como datos de la cabeza, cuello,
térax, abdomen, miembros y genitales o especificamente la informacién que
corresponda a la materia del odontélogo, psicologo, nutribélogo y otros profesionales

de la salud.

8 |bidem, parrafo 34.

79 Es el conjunto de datos obtenidos de la inspeccion general que, a simple vista, se hace a una persona
paciente, sin realizar ninguna otra maniobra de exploracion fisica o interrogatorio. También se define como
el aspecto externo de la persona enferma.
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81.2. AR2 tampoco elabor6 nota de evolucidon o nota de alta de 6 de abril de 2020,
lo que es contrario a lo establecido en los numerales 4.4, 4.10, 5.9 y 5.10 de la
NOM-Del Expediente Clinico, en los que se indica que el expediente se integra por
diversos documentos escritos, tales como el resumen clinico o de cualquier otra
indole, correspondientes a la atencion médica que se le dio a una persona, cuyas
notas meédicas y reportes deberan contener ciertas particularidades como nombre
del paciente, edad, sexo y nimero de cama, asi como nombre de quien elabora la
nota, firma, fecha y hora, entre otros

81.3. En el mismo sentido, AR3 y AR6 omitieron establecer la hora en sus notas
meédicas de 8 y 9 de abril de 2020, respectivamente; ademas, en la nota de alta de
cirugia ambulatoria de 6 de abril de 2020, no se indica el nombre de la persona que
la elabord, ni en la nota médica que contiene la leyenda "[QV] solicito alta voluntaria
del paciente [V] por deslindando el Instituto”, a la cual también le falta la fecha y
hora de elaboracion. Lo anterior, es contrario a lo establecido en el numeral 5.10 de
la NOM-Del Expediente Clinico.

81.4. De igual forma, el expediente clinico que se envié a esta Comision Nacional
no cuenta con nota médica de la atencién proporcionada a V el 10 de abril de 2020,
lo que incumple los numerales 4.4, 4.10, 5.9 y 5.10 de la NOM-Del Expediente
Clinico, por lo que debera indagarse la identidad de la o las personas servidoras
publicas que atendieron a V ese dia para que en su caso se deslinde la

responsabilidad administrativa que corresponda.
82. Si bien las omisiones de AR2, AR3, AR6 y del personal que omitié plasmar la

fecha, hora, nombre y dejar constancia de su atencion en las notas respectivas no

incidieron en la evolucion de la enfermedad de V, si constituyen una falta administrativa,
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lo cual representa un obstaculo para conocer sus antecedentes medicos o bien para
deslindar responsabilidades, por lo cual se vulnero el derecho de QV y VI a que conociera
la verdad, por tanto, se reitera la necesidad de que las instituciones publicas de salud
capaciten al personal en el manejo adecuado del expediente clinico al ser responsables

solidarias de su cumplimiento.

E. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

83.  Por lo expuesto, se acredita que la responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
ARG6 y AR7 provino de la falta de debida diligencia con que se condujeron en la atencién
proporcionada a V, lo cual culminé en la violacion a su derecho humano a la proteccién

a la salud que derivo en la lamentable pérdida de la vida con base en lo siguiente:

83.1. AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7 no le dieron celeridad al tratamiento
sustitutivo de la funcion renal para tratar al padecimiento de gravedad de V, ni le

brindaron una atencién médica de calidad y calidez.

83.2. De manera particular, durante la primera consulta de V con AR1, éste omitio
tomar en cuenta los diagndésticos de sindrome urémico, hiperkalemia y anemia
severa que V presentd y realizarle una valoracion médica y exploracion fisica;
ademas, omitié enviar solicitud de estudios de laboratorio y valorar los resultados
de los practicados el 13 de noviembre de 2019, asi como del electrocardiograma
gue se realiz6 el 4 de octubre de ese afio. Posteriormente, durante la segunda
consulta, AR1 omitio plasmar el padecimiento que V presentaba, actualizar su
cuadro clinico, realizar exploracion fisica e iniciar manejo en caso de asi requerirlo,
asi como proporcionarle alternativas para su atencion médica; tampoco actualizé

los estudios de laboratorio, ni el electrocardiograma.
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83.3. AR2 omitid, antes de la cirugia, elaborar una valoracion preoperatoria
completa de V que plasmara el padecimiento que presentaba, realizar exploracion
fisica, actualizar estudios de laboratorio y solicitar un electrocardiograma y
radiografias; concluida ésta, omitio valorar y corroborar su estado de salud, asi

como sefalar sus condiciones de egreso.

83.4. AR3 no indic6 a V didlisis peritoneal o hemodialisis.
83.5. AR4, AR5 y AR6 omitieron dar seguimiento a las indicaciones de dialisis
peritoneal y solicitar estudios de laboratorio recientes, electrocardiograma e

interconsulta al servicio de Nefrologia y/o Medicina Interna.

83.6. AR5 omiti6é corroborar el cambio de V al &rea de Didlisis.

83.7. AR7 omitio solicitar estudios de laboratorio recientes, radiografia de torax,

electrocardiograma y examen general de orina.

84. Lasirregularidades en la integracion de su expediente clinico también constituyen
responsabilidad para AR2, AR3, AR6 y para el personal médico que omitié plasmar la
fecha, hora, nombre y dejar constancia de su atencién en las notas respectivas, con lo

cual se vulnero el derecho de QV y VI al acceso a la informacién en materia de salud.

85. Este Organismo Nacional acreditd que las acciones y omisiones atribuidas al
personal médico de referencia constituyen evidencia suficiente para determinar que
incumplieron con su deber de actuar con legalidad, honradez, lealtad y eficiencia como
personas servidoras publicas en términos de lo dispuesto los articulos 7, fracciones |, V,

VIl 'y VIII y 49, fraccion | de la Ley General de Responsabilidades Administrativas en
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relacion con el numeral 303, de la Ley del Seguro Social, que prevén la obligacion de
cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision que cause
su suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal,
reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico; pues aun, cuando la
labor médica no garantice la curacion de la persona enferma, el empleo de técnicas
adecuadas conforme a la ciencia médica y circunstancias concurrentes en cada caso,

contribuyen a su mejoramiento, lo que en el caso concreto no acontecio.

86. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constituciéon Politica; 6, fraccion lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo
segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, asi como en el numeral 63 del Reglamento Interno de la CNDH, se cuenta con
evidencias para que este Organismo Nacional, en ejercicio de sus atribuciones, presente
denuncia administrativa ante el OIC-IMSS para efecto que se determine la
responsabilidad administrativa que diera lugar en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
ARG, AR7, asi como por lo relativo a la integracién del expediente clinico.

F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

87. Unade las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear
la reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra es el sistema no
jurisdiccional de proteccién 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 LGV, que prevén la posibilidad de que, al

acreditarse una violacion a los derechos humanos, atribuible a una persona servidora

39/49



publica del Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe
incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en
sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion del dafio o perjuicios que se
hubieran ocasionado, debiendo el Estado investigar, sancionar y reparar las violaciones
a los derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

88. Paratal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2, fraccion
I, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones I, Il, Ill, IV y V, 62, fraccidn I, 64, fracciones I,
II'y VII, 65 inciso c), 73, fraccion V, 74, 75 fraccion IV, 88, fraccion Il y XXIll, 96, 97,
fraccion I, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion I, 112, 126, fraccion VIII, 130 y 131 de la
Ley General de Victimas, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia,
al haberse acreditado violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud
que derivo en la pérdida de la vida de V, asi como al acceso a la informacion en materia
de salud en agravio de QV y VI, debiéndoseles inscribir en el Registro Nacional de
Victimas a cargo de la CEAV, para que acceda a los Recursos de Ayuda, Asistencia y
Reparacion Integral, para lo cual se remitirh copia de la presente Recomendacion a la

citada Comision Ejecutiva.

89. Esaplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23, de los “Principios
y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las
normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones” de las Naciones
Unidas y diversos criterios de la CrIDH, al considerarse que para garantizar a las victimas
la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacién y las circunstancias de
cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion, 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.
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90. EI'IMSS debera solicitar a la CEAV, asesoria técnico-juridica para la elaboracion
del dictamen de reparacion del dafo integral en favor de QV y VI, a fin de que dicho
Instituto realice el pago con motivo de las violaciones a derechos humanos acreditadas,
de conformidad en los articulos 1, 145, 146 y 152 de la LGV, en los términos siguientes:

i. Medidas de Rehabilitaciéon

91. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer frente
a los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos de conformidad en los
articulos 27, fraccion I, 62 y 63, de la LGV, asi como el numeral 21, de los Principios y
Directrices, instrumento antes referido, incluyendo la rehabilitacion, la atencion médica y

psicoldgica, asi como servicios juridicos y sociales.

92. Por ello, el IMSS en coordinaciéon con la CEAV, debera otorgar a QV y VI, la
atencion psicologica y tanatoldgica que requieran por los hechos y las acciones u
omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera otorgarse por
personal profesional especializado, atendiendo a su edad, su condicion de salud fisica y

emocional, y sus especificidades de género.

93. Esta atencion debera proporcionarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible por instituciones publicas de salud del Estado en todos los niveles de
atencion, con consentimiento de QV y VI, debiendo brindar informacion clara y suficiente,
aplicando en todo momento un enfoque diferencial y especializado. Los tratamientos, en
Su caso, deberan ser provistos por el tiempo necesario, y deben incluir los medicamentos
convenientes a su situacion, en caso de requerirlos. Lo anterior, para dar cumplimiento

al punto recomendatorio segundo.
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ii. Medidas de Compensacién

94. Las medidas de compensacién se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64 a 72 y 88 Bis de la LGV y consisten en reparar el dafio causado material
o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determino la CrIDH, comprende: (...) los
sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y (...) allegados, el menoscabo
de valores muy significativos (...), (...) asi como las alteraciones, de caracter no

pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia”.8°

95. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV, para la inscripcién en el
Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QV y VI, a través de la noticia de hechos
de la presente Recomendacién, y que este acompafiada de los Formatos Unicos de
Declaracion disefiado por esa Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones de derechos humanos descritas
y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio a QV y VI, con motivo del fallecimiento de V, que incluya la
medida de compensacion, en términos de la LGV. Lo anterior, para dar cumplimiento al

punto primero recomendatorio.

iii. Medidas de Satisfaccion

96. Las medidas de satisfaccién tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas y de conformidad en los articulos 27, fraccién IV, y 73, fracciéon
V, de la LGV, se puede realizar mediante sanciones judiciales o administrativas a las

autoridades y personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos

80 “Caso Palamara Iribarne Vs. Chile”. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.

42/49



humanos.

97. En el presente caso, la satisfaccion también comprende colaborar ampliamente
con el OIC-IMSS, en el trdmite y seguimiento a la denuncia administrativa que esta
Comision Nacional presentara en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7, por
la inadecuada atencién médica proporcionada a V, asi como por las advertidas en la
integracion del expediente clinico, a fin de determinar y/o deslindar la responsabilidad
respectiva, tomando en cuenta para ello lo sefialado en el apartado de Observaciones y
Andlisis de las Pruebas realizadas al respecto en el presente pronunciamiento, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas y
dé cabal cumplimiento a sus determinaciones y requerimientos. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

iv. Medidas de no repeticién

98. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fraccion V, y 74 al 78
de la LGV, consisten en implementar las acciones que sean indispensables para evitar la
repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su prevencién, por
lo cual el Estado deberd adoptar medidas legales, administrativas y de otra indole para

hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

99. Alrespecto, las autoridades del IMSS deberan impatrtir en el plazo de seis meses,
contados 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 relacionado con el derecho a la
proteccion a la salud, asi como la debida observancia y contenido de la GPC-Tratamiento

Sustitutivo de la Funcién Renal, la GPC-Prevencién, Diagnostico y Tratamiento de la
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ERC, la NOM-Practica de la Hemodidlisis, el Procedimiento para otorgar tratamiento de
los pacientes con IRC y la NOM-Del Expediente Clinico dirigido al personal médico de la
Clinica de Dialisis y de los servicios de Cirugia General, Urgencias y Medicina Interna del
HGZMF-76, en particular a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7, en caso de continuar
activos laboralmente en dicho nosocomio; el cual debera ser efectivo para prevenir
hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una
cultura de paz del Estado mexicano y, estar disponible de forma electrénica y en linea

para que pueda ser consultado con facilidad.

100. El curso debera impartirse por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos e incluir un programa, objetivos, actividades,
bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y
constancias de participacion. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio

cuarto.

101. Asimismo, en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal médico de la
Clinica de Dialisis y de los servicios de Cirugia General, Urgencias y Medicina Interna del
HGZMF-76, con medidas adecuadas de supervision para la integracién del expediente
clinico y labores de prevencién en la atencion médica para garantizar que se agoten las
instancias pertinentes y se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion
nacional e internacional; hecho lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio

quinto.
102. Enrazdn de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias de no

repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las autoridades,

en el respectivo ambito de sus competencias, actuen con el fin de fortalecer una sociedad
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mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion de las
acciones sefaladas y por consecuencia, sumarse a una cultura de paz, legalidad y
respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos
para su proteccion y garantia, asi como la adhesion a los principios de libertad, justicia,
solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el

presente instrumento recomendatorio.

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

Social, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la CEAV, para la inscripcién en el Registro
Nacional de Victimas de V, asi como de QV y VI, a través de la noticia de hechos que se
realice a esa Comisidbn Ejecutiva con la presente Recomendacién, y que esté
acompafada de los Formatos Unicos de Declaracién de la CEAV, y una vez que ésta
emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos
humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a
la inmediata reparacion integral del dafio causado a QV y VI, con motivo del fallecimiento
de V, que incluya la medida de compensacioén, en términos de la LGV, y se envien a esta

Comision Nacional las constancias con que se acredite su colaboracion.

SEGUNDA. En coordinacién con la CEAV, debera otorgar a QV y VI, la atencién
psicolégica y tanatolégica que requieran por las acciones y omisiones que dieron origen
a la presente Recomendacion, la cual debera brindarse por personal profesional

especializado, atendiendo a su edad, su condicion de salud fisica y emocional, y sus
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especificidades de género. La atencion deberd brindarse gratuitamente, de forma
inmediata y en un lugar accesible por instituciones publicas de salud del Estado en todos
los niveles de atencién, con consentimiento de QV y VI, debiendo brindar informacién
clara y suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial y especializado. Los
tratamientos, en su caso, deberan ser provistos por el tiempo necesario, en caso de
requerirlos. Hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias con

gue se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente en el tramite y seguimiento a la denuncia
administrativa que esta Comision Nacional presentara en contra de AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6 y AR7, ante el Organo Interno de Control del IMSS, por la inadecuada atencién
médica proporcionada a V, asi como por las advertidas en la integracidén del expediente
clinico, a fin de determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva, tomando en cuenta
para ello lo sefialado en el apartado de Observaciones y Analisis de las Pruebas
realizadas al respecto en el presente pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto
en la Ley General de Responsabilidades Administrativas y dé cabal cumplimiento a sus
determinaciones y requerimientos; hecho lo cual, se envien a este Organismo Nacional

las constancias con que se acredite dicha colaboracién.

CUARTA. Impartir en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacién, un curso integral sobre capacitacién y formacién en materia
de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad relacionado con el derecho a la proteccién a la salud, asi como
la debida observancia y contenido de la GPC-Tratamiento Sustitutivo de la Funcion
Renal, la GPC-Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la ERC, la NOM-Practica de la
Hemodialisis, el Procedimiento para otorgar tratamiento de los pacientes con IRC y la

NOM-Del Expediente Clinico dirigido al personal médico de la Clinica de Didlisis y de los
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servicios de Cirugia General, Urgencias y Medicina Interna del HGZMF-76, en particular
a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7, en caso de continuar activos laboralmente en
dicho nosocomio; el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del
presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado
mexicano. El curso deberd impartirse por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos e incluir un programa, objetivos, actividades,
bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y
constancias de participacion; hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las

pruebas con que se acredite su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que en el plazo de dos meses, contados a partir de
la aceptacion de la presente Recomendacion, se emita diversa circular dirigida al
personal médico de la Clinica de Dialisis y de los servicios de Cirugia General, Urgencias
y Medicina Interna del HGZMF-76, con medidas adecuadas de supervision para la
integracion del expediente clinico y labores de prevencion en la atencion médica para
garantizar que se agoten las instancias pertinentes y se satisfagan los manejos médicos
conforme a la legislacién nacional e internacional, y se envien a esta Comision Nacional

las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEXTA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel de decisién que fungira
como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la
presente Recomendacioén, y en caso de ser sustituida, debera notificarse oportunamente

a este Organismo Nacional.
104. 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 propésito fundamental de hacer una declaracién respecto de
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las conductas irregulares cometidas por las personas servidoras publicas en el ejercicio
de las facultades que expresamente les confiere la ley como de obtener, en términos de
lo que establece el articulo 1, parrafo tercero, constitucional, la investigacion que proceda
por parte de las dependencias administrativas u otras autoridades competentes para que
conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la

irregularidad de que se trate.

105. 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 aceptacién de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del término de

quince dias habiles siguientes a su notificacion.

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

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

107. 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, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comision Nacional,
ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos
a la Comision Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que

expliguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA
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MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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