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Y RECOMENDACION NO. 14 /2024
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N\ L
N W SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
C N D H DERECHOS HUMANOS A LA PROTE'CCION
) DE LA SALUD POR LA OMISION DE
M E X1 CO CUIDADO, A LA VIDA Y AL TRATO DIGNO
Defendemos al Pueblo EN AGRAVIO DE V PERSONA ADULTA

MAYOR, ASI COMO AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD, EN
AGRAVIO DE QVI Y VI POR PERSONAL
MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NO. 24, DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, EN LA CIUDAD DE
MEXICO.

Ciudad de México, a 31 de enero de 2024

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

Apreciable director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto
en los articulos lo., parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer péarrafo, 6,
fracciones I, 1l y 1ll, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la
Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133y 136 de
su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2022/1530/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el propoésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 60., apartado A, fraccion Il, de

la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo, de la Ley
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de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero, y 147, de su
Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16,
113, fraccion | y ultimo parrafo, asi como 117, parrafo primero, de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; asi como 1, 6, 7, 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 proteccién de los datos correspondientes.

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

y abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacion Claves
Victima Vv
Quejosa Victima Indirecta QVI
Victima Indirecta VI
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,
acronimos o abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion,

las que podran identificarse como sigue:
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Denominacién

Siglas, acrénimos o
abreviaturas

Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de México

CMN-Raza

Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del
H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro
Social

Comision Bipartita

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV o Comision
Ejecutiva

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Comision Nacional,
Organismo Nacional o

CNDH
Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH
Guia de Practica Clinica Prevencion, Diagnostico y
Tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica GPS- GPC-ERC
IMSS-335-19)
Hospital General de Zona No. 24 del Instituto Mexicano HGZ-24
del Seguro Social en la Ciudad de México
Hospital General de Zona No. 27 del Instituto Mexicano HGZ-27
del Seguro Social en la Ciudad de México
Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Dr. Victorio de
la Fuente Narvaez” del Instituto Mexicano del Seguro HTyO
Social en la Ciudad de México
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS
Ley General de Victimas LGV
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Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013,
Regulacién de los Servicios de Salud.

NOM-RSS

Norma Oficial Mexicana NOM-16-SSA3-2012, Que
establece las caracteristicas minimas de infraestructura
y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién
médica especializada

NOM-Infraestructura

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

NOM-Del Expediente
Clinico

Normal Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la

NOM-Practica de

practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud Enfermeria
Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, ahora Organo Interno de Control OIC-IMSS

Especifico en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Reglamento de la LGS

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Reglamento de
Prestaciones Médicas del
IMSS

Suprema Corte de Justicia de la Nacion

SCJIN

. HECHOS
5. El 15 de enero de 2022, QVI familiar de V, presentdé queja ante este Organismo

Nacional en la que sustancialmente manifestd presuntas violaciones a derechos

humanos en agravio de su madre por personal de los HGZ-24, HGZ-27 y HTyO, todos
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ellos del IMSS, toda vez que a su consideracion no le habian brindado la atencién

médica que su condicion de salud requeria’, o que provocé que hasta ese momento se

encontrara en estado de coma.

6. EIl 18 de enero de 2022 QVI, se comunico via telefénica con personal de esta
CNDH, ocasion en la que precis6 que el 8 de ese mes y afio, personal del HGZ-24 le
comunico que V sufrié una caida que derivé a que presentara un traumatismo cerebral
severo’, motivo por el que se ordend su traslado al HTyO, donde debido a la lesién que
presentaba lamentablemente fallecié’, circunstancia que a su consideracion, obedecié

a una deficiente atencién médica, misma que solicit6 fuera sujeta de investigacion.

7. En consecuencia, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/1/2022/1530/Q, y a fin de documentar las posibles violaciones a derechos
humanos de V, se solicitdé diversa informacion al IMSS, entre ella, copia de los
expedientes clinicos de V que se integraron en HGZ-24, HGZ-27 y en el HTyO, cuya
valoracion légica-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de Observaciones y

analisis de las pruebas de la presente Recomendacion.
[I. EVIDENCIAS

8.  Escrito de queja de 15 de enero de 2022, presentado por QVI ante esta Comision
Nacional, en el que narrd las presuntas violaciones al derecho a la proteccion de salud
en agravio de V por parte de personal médico de HGZ-24, HGZ-27 y HTyO, todos ellos
del IMSS.

1 Enfermedad croénica de los rifiones que lleva a la insuficiencia renal.
2 Disfuncion cerebral ocasionada por un impacto externo, generalmente un golpe violento en la cabeza.
3 El 16 de enero de 2022.
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9. Acta Circunstanciada de 18 de enero de 2022 a las 18:23 horas, en la que personal
de este Organismo Nacional asentd que QVI ratifico su queja, asimismo, indicé que V

lamentablemente fallecié el 16 de ese mes y afio.

10. Correo electronico de 18 de enero de 2022 a las 18:47 horas, a través del cual

personal de esta CNDH report6 la inconformidad de QVI con personal del IMSS.

11. Correo electronico de 18 de enero de 2022, recibido en esta Comisién Nacional en
la misma fecha, mediante el cual personal del IMSS informé sobre el lamentable deceso

de V, suscitado el 16 de ese mes y afio.
12. Correo electronico de 28 de marzo de 2022, a través del cual el IMSS envi6 a esta
Comision Nacional un informe sobre la atencion médica que se brindé a V en el HGZ-

27, asi como el expediente clinico, del cual se destaca lo siguiente:

12.1. Notainicial del servicio de Urgencias de 4 de diciembre de 2021, alas 17:31

horas, suscrita por personal médico adscrito al citado servicio.

12.2.Nota de evolucion del servicio de Urgencias de 5 de diciembre de 2021, a

las 09:30 horas, elaborada por personal médico adscrito al servicio de Urgencias.
12.3.Nota de valoracion preoperatoria del servicio de Medicina Interna de 5 de
diciembre de 2021, sin precisar la hora, firmada por un especialista de Medicina

Interna.

12.4.Hoja de registro de intervencion quirargica de 5 de diciembre de 2021, sin
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especificar la hora, suscrita por personal médico del servicio de Cirugia General.

12.5.Nota de evolucion del servicio de Urgencias del 6 de diciembre de 2021, a

las 14:30 horas, firmada por personal médico del citado servicio.

12.6.Nota de evolucion del servicio de Urgencias del 7 de diciembre de 2021, a

las 08:00 horas, emitida por personal médico del referido servicio.

12.7.Nota de evolucion del servicio de Urgencias del 8 de diciembre de 2021, a

las 10:30 horas, firmada por un especialista del citado servicio.

Correo electrénico de 28 de marzo de 2022, a través del cual el IMSS envi6 a esta

Comision Nacional los informes sobre la atencién médica que se brindé a V en el HGZ-

24, asi como el expediente clinico, del cual se destaca lo siguiente:

13.1.Nota de ingreso al servicio de Urgencias del 8 de diciembre de 2021, a las

21:00 horas, suscrita por personal médico adscrito al citado servicio.

13.2. Nota de alta hospitalaria del 14 de diciembre de 2021, a las 14:00 horas,

firmada por PSP1 especialista del servicio de Nefrologia.

13.3.Nota de alta hospitalaria del 27 de diciembre de 2021, a las 13:00 horas,
elaborada por PSP1.

13.4.Nota de evolucion y reporte de evento del 9 de enero de 2022, a las 02:30

horas, suscrita por AR1 personal médico del servicio de Medicina Interna, indico
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que V sufrié una caida en su domicilio sin que se especificara pérdida del estado

de alerta.

13.5.Carta de consentimiento informado, sin fecha de elaboracion, suscrita por

AR2 personal médico del servicio de Medicina Interna.

13.6.Nota de evolucion dialisis peritoneal del 9 de enero de 2022 a las 11:00
horas, firmada por AR2 y PSP2 personal adscrito al servicio de Medicina Interna,
guienes sefalaron que durante la estancia hospitalaria de V, se documenté caida

gue momentos después se asocié con deterioro neurolégico.

13.7.Correo electrénico de 9 de enero de 2022 del HTyO, por el que informé al

HGZ-24 que no se contaba con especialista en Neurocirugia.

Correo electrénico de 29 de marzo de 2022, a través del cual el IMSS envi6 a esta

Comision Nacional los informes sobre la atencion médica que se brindé a V en el HTyO

y el expediente clinico, del cual se destaca lo siguiente:

14.1.Nota inicial del servicio de Urgencias del 9 de enero de 2022, a las 19:58

horas, firmada por personal médico del citado servicio.

14.2.Nota prequirargica de 9 de enero de 2022, a las 21:49 horas, suscrita por

PSP3 personal médico del servicio de Neurocirugia.

14.3. Consentimiento informado para procedimiento quirdargico de 9 de enero de

2022, sin hora, suscrito por PSP3.
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14.4.Nota postquirdrgica de Neurocirugia de 10 de enero de 2022, a las 02:03
horas, firmada por PSP3.

14.5.Nota de valoracion de la Unidad de Cuidados Intensivos de 10 de enero de
2022, a las 14:35 horas, suscrita por personal médico del servicio de la Unidad

de Cuidados Intensivos.

14.6. Nota de valoracion de Neurocirugia de 10 de enero de 2022, a las 16:23

horas, elaborada por personal médico del citado servicio.

14.7.Nota de valoracidn de Geriatria de 12 de enero de 2022, a las 02:38 horas,

suscrita por personal médico del area referida.

14.8.Nota de valoracion de Neurocirugia de 12 de enero de 2022, a las 10:22
horas, firmada por personal médico del citado servicio, en la que se asent6 que
V presentaba prondstico malo para la funcion y sombrio para la vida a corto plazo,

por lo que se ingreso a piso por maximo beneficio.

14.9. Nota de valoracion de Cirugia General de 12 de enero de 2022, a las 16:11
horas, suscrita por personal médico adscrito a dicho servicio.

14.10. Nota de procedimiento para colocacién de catéter venoso central* de 15

de enero de 2022, sin hora, suscrito por personal médico del HOyT.

14.11. Nota de defuncion de 16 de enero de 2022, a las 16:50 horas, firmada por

4 Dispositivo que se usa para extraer sangre y administrar tratamientos, como liquidos intravenosos,
medicamentos o transfusiones de sangre.
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personal médico adscrito al servicio de Urgencias Médico Quirurgicas, en la que
se indicd que V fallecié a causa de un hematoma subdural crénico agudizado®
del lado izquierdo, edema y traumatismo cerebral severo,® enfermedad renal
crénica en didlisis peritoneal,’ peritonitis asociada a catéter, hipertension arterial

sistémica® en descontrol y diabetes mellitus. °

15. Certificado de defuncién folio 212402012, emitido el 17 de enero de 2022, en el

gue se asentaron como causa de muerte traumatismo craneoencefalico.

16. Opinion Médica de 1 de noviembre de 2022, en la que personal de esta Comision
Nacional concluyé que la atencion brindada a V en el HGZ-24 fue inadecuada y

existieron omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico.

17. Acta circunstanciada de 7 de septiembre de 2023, en la que la abogada particular
de QVI manifestd que presentd queja ante el Tribunal de Justicia Administrativa, por
Responsabilidad Patrimonial del Estado, misma que se encontraba en tramite y de lo
gue precis6 que no es su voluntad proporcionar los datos del expediente por asi

convenir a los intereses de su representada.

5 Un hematoma subdural se desarrolla cuando las venas puente se rompen y dejan escapar sangre. Estas
son las pequefias venas que corren entre la duramadre y la superficie del cerebro. Esto suele ser el
resultado de un traumatismo craneal.

6 La lesion cerebral traumatica grave siempre se caracteriza por un periodo de pérdida del conocimiento.
7 La didlisis peritoneal es una forma de eliminar los productos de desecho de la sangre. Es un tratamiento
para la insuficiencia renal, que es una enfermedad en la que los rifiones ya no pueden filtrar la sangre lo
suficientemente bien.

8 Se habla de hipertension cuando la presion de la sangre en nuestros vasos sanguineos es demasiado
alta (de 140/90 mmHg o mas).

9 La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por la glucosa en sangre
elevada (hiperglucemia). Se asocia con una deficiencia absoluta o relativa de la produccién y/o de la
accion de la insulina.
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18. Correo electronico de 16 de enero de 2023, a través del cual el IMSS informé que
con motivo de la queja presentada por QVI ante este Organismo Nacional, la Comision
Bipartita inicio el Expediente B, en el que se determiné como procedente desde el punto

de vista de enfermeria.

19. Correo electrénico de 7 de marzo de 2023, mediante el cual personal del IMSS
remiti6 el oficio 095217614D10/0055 del 18 de enero de ese afio, en el que el
Coordinador de Atencién a Quejas y Casos Especiales de ese Instituto, dio vista del
Expediente B al OIC-IMSS, a efecto de que procediera al inicio de la investigacion

respectiva.

20. Acta circunstanciada de 25 de octubre de 2023, en la que personal de este
Organismo Nacional, asent6 la comunicacién telefénica sostenida con personal del
IMSS, quienes indicaron que el Expediente A, se remitio al Area de Auditoria Interna de
Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica de Quejas y Denuncias e Investigaciones del

OIC-IMSS regién 12 DF SUR, para su seguimiento.

I1l. SITUACION JURIDICA

21. El 7 de septiembre de 2023, esta Comision Nacional tuvo conocimiento de que
QVI, sin precisar la fecha ni el numero de expediente, presentd Reclamacion por
Responsabilidad Patrimonial del Estado ante el Tribunal Federal de Justicia

Administrativa, el cual hasta ese momento se encontraba en tramite.
22. Cabe destacar que, en términos del Instructivo para el Tramite y Resolucién de las

guejas Administrativas ante el IMSS, se integro el Expediente B, el cual fue sometido a

consideracion de la Comision Bipartita, y mediante Acuerdo del 30 de septiembre de
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2022, fue determinado en sentido procedente desde el punto de vista de enfermeria al
advertir que “existio falta de cuidado hacia la persona paciente por parte del servicio de

enfermeria”.

23. Mediante oficio 095217614D10/0055 de 18 de enero de 2023, en cumplimiento al
punto cuarto del Acuerdo de 30 de septiembre de 2022, el IMSS dio vista del caso al

OIC-IMSS, radicandose el Expediente A, mismo que se encuentra en tramite.

24. Por otra parte, esta Comision Nacional no tuvo a la vista constancias que
permitieran establecer que se hubiese iniciado alguna queja en la Comision Nacional de
Arbitraje Médico, asi como carpeta de investigacién ante la Fiscalia General de la

Republica, relacionados con el deceso de V.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

25. Del analisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2022/1530/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41y 42 de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque logico-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 proteccion de la salud por la omision de cuidado, a la vida y al
trato digno en agravio de V persona adulta mayor, asi como al acceso a la informacion
en materia de salud en agravio de QVI y VI, atribuibles a personas servidoras publicas
adscritas al HGZ-24, del IMSS en la Ciudad de México, en razon de las siguientes

consideraciones:
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A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

26. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una gama
de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto
nivel; el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, reconoce el derecho de toda persona a dicha proteccion.™

27. En el presente caso, del conjunto de evidencias que integran el expediente de
gueja se advirti6 que el personal médico y de enfermeria del HGZ-24 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

segundo del articulo 7 y 8 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS'?, lo que

10 CNDH, Recomendaciones: 156/2023, parrafo 22; 154/2023, parrafo 33, 152/2023, parrafo 24;
148/2023, parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emitié la Recomendacion General
15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmé que el desempefio de las personas
servidoras publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se proteja, y demanda la observancia de elementos que garanticen
servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

11 La SCJN ha establecido en la Jurisprudencia administrativa con registro 167530 que: “(...) El derecho
a la salud comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles,
entendiendo la calidad, (...), que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario
cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas”. A nivel internacional,
el derecho de proteccion a la salud se contempla entre otros ordenamientos, en el parrafo primero del
articulo 25, de la Declaracién Universal de Derechos Humanos; en el articulo Xl, de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; parrafo 1°, de la Observacion General 14, del Comité
de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, aprobada el 11 de mayo de 2000; en los articulos 10.1
y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”; asi como en la
sentencia de la CrIDH del Caso Veray otra vs Ecuador.

2 Dichos numerales, en términos generales, sefialan que la atencién médica es el conjunto de servicios
gue 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 diagndstico
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
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se tradujo en la violacion al derecho a la proteccion de la salud, como a continuacién se

analizara.
A.1. Antecedentes clinicos de V

28. V, persona adulta mayor que contaba con antecedentes de diabetes mellitus de
15 afios de evolucién en tratamiento con insulina®3, hipertension arterial de 15 afios de
evolucion, controlada con antihipertensivo** no especificado, con recién diagnostico de

enfermedad renal crénica sin tratamiento”.

A.2. Violacion al derecho humano a la protecciéon de la salud de V por la

inadecuada atencion médica
< Atencion de V en el HGZ-27

29. EIl 4 de diciembre de 2021, a las 17:31 horas, V ingresé al area de Urgencias del
HGZ-27, ocasion en la que fue valorada por personal médico adscrito a dicho servicio,
quien posterior a la toma e interpretacion de estudios de laboratorio, determiné que
presentaba enfermedad renal crénica, asi como anemia®®, por lo que indicd su ingreso
hospitalario en esa unidad médica e inici6 tratamiento de sostén a base de disminucion

de ingreso de liquidos intravenosos.

gue 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.

13 La insulina es una hormona liberada por el pancreas como respuesta a la presencia de glucosa en la
sangre.

14 El término antihipertensivo designa toda sustancia o procedimiento que reduce la presion arterial.

15 La anemia es una afeccion que se desarrolla cuando la sangre produce una cantidad inferior a la normal
de globulos rojos sanos.
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30. En virtud de lo anterior, V permanecio hospitalizada en el HGZ-27 hasta el 8 de
diciembre de 2021, en donde fue valorada interdisciplinariamente (por los servicios de
Urgencias, Medicina Interna y Cirugia General), especialistas que al determinar que V
presentaba enfermedad renal cronica, indicaron la colocacién de un catéter Tenckhoff's,
para inicio de tratamiento de dialisis peritoneal’; manejo médico que de acuerdo a la
Opinion Médica especializada de esta CNDH y lo establecido en la GPC-ERC* fue
adecuado, toda vez que V ingresé con el diagnostico de enfermedad renal cronica en
etapa 5% Cabe sefalar que el personal médico que estaba a cargo de la atencion
médica de V, solicité que fuera valorada por el servicio de Nefrologia; sin embargo, al
no contar esa unidad hospitalaria con el servicio que requeria, consideraron oportuno
realizar su traslado al HGZ-24, para continuar con las sesiones de dialisis peritoneal y

ser valorada por el especialista.
« Atencion de V en el HGZ-24

31. EI 8 de diciembre de 2021, V fue trasladada al HGZ-24, (donde permanecié hasta
el 14 del mismo mes y afo), ese dia fue valorada por personal médico del servicio de
Urgencias, quien resaltd que ingres6 a esa unidad para continuar con el tratamiento

sustitutivo de la funcién renal, por lo que ordend que se le realizara dialisis peritoneal

16 Un catéter Tenckhoff es una sonda delgada y flexible que se coloca en la parte inferior del abdomen
(vientre). Lo usara para drenar el liquido que se ha acumulado en el abdomen.

17 La didlisis peritoneal es un tratamiento para la insuficiencia renal que utiliza el revestimiento del
abdomen o vientre para filtrar la sangre dentro del organismo.

18 En pacientes con ERC se deben llevar a cabo intervenciones preventivas que eviten la aparicion y
progresion del trastorno y trabajar en otras estrategias que los preparen fisica y psicologicamente para
iniciar en condiciones optimas la terapia de reemplazo de la funcidén renal, que incluye dialisis peritoneal,
hemodidlisis y trasplante renal, en las mejores condiciones posibles para obtener mejores resultados y
contribuir de manera eficaz en la mejoria de las condiciones de salud de las personas afectadas por esta
grave enfermedad.

19 La enfermedad renal crénica en etapa 5 significa que los rifiones tienen dafios severos y ya no depuran
los desechos de la sangre.

15/54



Mo

R\ Comisioén Nacional de los Derechos Humanos

v

e
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

Y
N}
AN

con recambio de bolsa cada seis horas, que fuera valorada por especialista en
Nefrologia y se continuara tratamiento. Durante su estancia hospitalaria V se mantuvo
estable y se llevaron a cabo los recambios indicados, permanecié bajo tratamiento de

didlisis peritoneal sin incidentes y empleo de antihipertensivos.

32. De acuerdo con la Opinion Médica emitida por este Organismo Nacional, la
atencion que se le proporcioné a V durante dicha hospitalizacion fue adecuada desde
el punto de vista médico legal, con base en lo establecido por la GPC-ERC como se

sefal6 en parrafos anteriores.

33. El segundo internamiento de V en el HGZ-24, segun consta en la nota de alta
hospitalaria de 27 de diciembre de 2021, elaborada por PSP1 ocurrié del 24 al 27 del
mismo mes y afio; periodo durante el cual V ingreso al area de didlisis peritoneal donde
se llevo a cabo el tratamiento sustitutivo de la funcion renal, consistente en 24 recambios
en el area de didlisis, sin incidentes reportados, liquido de dialisis peritoneal de aspecto
claroy sin signos de infeccion. Asimismo, de acuerdo a lo reportado en los laboratoriales
realizados a V el 26 de diciembre de 2021, el especialista consideré que de momento
no presentaba criterios clinicos de urgencia dialitica, sin deterioro neuroldgico o
respiratorio, por lo que recomendo su egreso, prescribié el mismo tratamiento que en el

egreso previo e indicé que acudiera para nuevo ciclo de didlisis el 06 de enero de 2022.

34. El tercery ultimo ingreso de V en el HGZ-24, ocurri6 el 8 de enero de 2022, sin
embargo, cabe precisar que no obra nota de ingreso o inicial en su caso, ni hoja de
enfermeria; condicidon que de acuerdo a la Opinibn Médica emitida por especialistas de
esta CNDH contraviene lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-

2012, Del Expediente Clinico, como se analizara en el apartado correspondiente.
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35. EI 9 de enero de 2022, AR1 personal médico de base del servicio de Medicina
Interna asentd en su nota de evolucion y reporte de evento, elaborado a las 02:30 horas,

lo siguiente:

35.1.Que V se encontraba cursando las primeras horas de estancia hospitalaria
en el servicio de didlisis, al que ingres6 por admision. Sefial6 (sin aclarar qué
familiar fue el que proporcioné dicha informacién) el antecedente de que
presento una caida en su domicilio con fecha no especificada, ocasion en la que
existié traumatismo en el craneo?, sobre la region frontal del lado derecho, sin
gue hubiera presentado pérdida del estado de consciencia, pero con aumento
de volumen en la region del golpe y moreton alrededor del ojo derecho,
alteraciones que aun eran visibles en ese momento; describio que el orificio del
catéter para dialisis peritoneal se encontraba sin secreciones, aumento de
volumen en pared abdominal a nivel de trayecto de catéter de Tenckhoff, no

dolorosa a la palpacion y sin eritema.

35.2.Del mismo modo, interpreté los estudios de laboratorio que le fueron
tomados a V el 5 de enero de 2022, en los cuales observé elevacion de urea?,
asi como en el conteo de leucocitos?; valores indicativos de enfermedad renal
cronica y proceso infeccioso, por lo que decidi6 iniciar las sesiones de diélisis

peritoneal, asi como tratamiento con medicamento antihipertensivo.

35.3. Precis6 que a las 22:30 horas de ese mismo 8 de enero de 2022, V

20 Un traumatismo craneal cerrado significa que se recibié un impacto fuerte en la cabeza al golpear un
objeto, pero el objeto no rompi6 el craneo.

2! En general, entre aproximadamente 6 y 24 mg/dL (2,1 a 8,5 mmol/L) se considera normal.

22 La cantidad normal de glébulos blancos en la sangre es 4,500 a 11,000 GB por microlitro (de 4.5 a 11.0
x 10%L).
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present0 caida de la cama en la que se encontraba, mientras se intentaba
levantar para ir al bafio; al escuchar la contusion, acudié para valorarla,
encontrandola en el piso, por lo que personal de enfermeria ayudé a levantarla,
refirid que V presentaba dolor en la regién temporooccipital izquierda®, asi como
aumento de volumen de aproximadamente 8 centimetros en esa misma region;
y reportd que en ese momento se encontraba neurolégicamente sin alteraciones
(orientada, cooperadora, sin datos de focalizacién, Unicamente dolor a la
palpacion), ademas resaltd que el barandal del lado izquierdo de la cama no se

mantenia levantado por falla del equipo.

35.4. Agrego6 que a las 23:00 horas (30 minutos después de la caida), personal
de enfermeria le notific6 que V no respondia a estimulos verbales, por lo que al
explorarla identific6 que estaba estuporosa, con las pupilas simétricas, pero con
reflejos disminuidos, sin respuesta a estimulos verbales; por tal motivo coloco
sonda nasogastrica y solicité que le realizaran tomografia de craneo, misma que
fue realizada a las 01:19 horas del 9 de enero de 2022, en la que se evidenci6
zona de hemorragia en region temporoparietooccipital izquierda?, misma que
desplazaba el encéfalo hacia el lado opuesto. Asimismo, comentd que en esa
unidad hospitalaria no contaban con especialista en Neurologia, por lo que
solicité que fuera valorada de manera urgente en el CMN-Raza por el servicio

de Neurocirugia.

35.5. Destaco que con posterioridad, V se encontraba somnolienta, orientada,

con lenguaje y pensamiento lentos, con 13 puntos en la escala de coma de

2 En la “sien” y la “nuca” del lado izquierdo.
24 Enla cien y en la nuca del lado izquierdo.
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Glasgow?; ademés, comentd que el catéter de Tenckhoff se encontraba
disfuncional, ya que el liquido para dialisis no ingresaba a la cavidad y observo
gue en el interior del catéter habia coagulos. Solicité estudios de laboratorio de
control y radiografia abdominal para que, una vez que contara con el resultado,
fuera valorada por el especialista en Cirugia General para retiro y recolocacion

del catéter de Tenckhoff.

35.6.En ese sentido, integré los diagndésticos de traumatismo craneoencefalico
moderado (13 puntos) con probable hematoma epidural en regién temporo
parieto occipital izquierda, enfermedad renal cronica en estadio 5 en dialisis
peritoneal con catéter de Tenckhoff disfuncional, diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, anemia grado 2 y desequilibrio electrolitico por

hiperkalemia leve® e hiponatremia leve.?”

36. De acuerdo con la nota de evolucién y reporte de evento desarrollada en parrafos
precedentes, esta CNDH advirti6 que si bien es cierto AR1 solicitd la realizacion del
estudio de tomografia de craneo, no lo hizo de manera inmediata y con caracter de
urgente, lo que se corrobora con la practica de dicho estudio a V aproximadamente 3
horas después del evento, mismo que era necesario para descartar alguna lesién
intracraneal, debido a la naturaleza del traumatismo, sus antecedentes y las lesiones
externas que presentd, lo que no permitid identificar y tratar oportunamente las

alteraciones intracraneales que presento V, situacién que en opinion del personal de

% La Escala de Coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)) es una escala de aplicacion
neurolégica que permite medir el nivel de conciencia de una persona.

26 Nivel alto de electrolitos de potasio en la sangre.

27 La hiponatremia se produce cuando la concentracion de sodio en la sangre es anormalmente baja.
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esta Comisién Nacional incumplio lo dispuesto en los numerales 27 fraccion Ill,%, 32,
33 fraccion II*° y 513 de la LGS; 8 fraccion 1132 y 48,% del Reglamento de la LGS.

37. Asimismo, conforme a la Opinion Médica de este Organismo Nacional, el personal
de enfermeria encargado de V durante el turno nocturno del 8 de enero de 2022, de
quien la autoridad debera investigar su identidad, debio registrar que V presentaba
riesgo alto para caidas, advertir que los barandales de la camilla no eran funcionales e
informar de ello anticipadamente al médico encargado de V, lo que incumplié con lo

sefialado en los numerales 5.8 y 5.8.1 de la NOM-Practica de Enfermeria.3

28 Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccidn de la salud, se consideran servicios basicos
de salud los referentes a:

(...) lll. La atencion médica integral, que comprende la atencidon médica integrada de caracter preventivo,
acciones curativas, paliativas y de rehabilitacién, incluyendo la atencién de urgencias.

2 Articulo 32. Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. Para efectos del parrafo anterior los prestadores de
servicios de salud podran apoyarse en las Guias de Practica Clinica y los medios electrénicos de acuerdo
con las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria de Salud.

30 Articulo 33. Las actividades de atencién médica son:

II. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnostico temprano y proporcionar tratamiento

Oportuno (...)

31 Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idonea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de
los profesionales, técnicos y auxiliares. Los usuarios tendran el derecho de elegir, de manera libre y
voluntaria, al médico que los atienda de entre los médicos de la unidad del primer nivel de atencién que
les corresponda por domicilio, en funcién del horario de labores y de la disponibilidad de espacios del
médico elegido y con base en las reglas generales que determine cada institucién. En el caso de las
instituciones de seguridad social, sélo los asegurados podran ejercer este derecho, a favor suyo y de sus
beneficiarios.

32 Articulo 8. Las actividades de atencién médica son: Il. Curativas: Que tienen por objeto efectuar un
diagnostico temprano de los problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucién de
los mismos; (...)

33 Articulo 48. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idonea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de
los profesionales, técnicos y auxiliares.

34 El personal de enfermeria esta obligado a: 5.8.1. Verificar oportunamente la existencia y funcionamiento
optimo del equipo que se utiliza para proporcionar el cuidado de enfermeria y, en su caso, reportar los
faltantes y las fallas que representen un riesgo para los usuarios de los servicios de salud o para el propio
personal (...)
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38. Adicionalmente, AR1Yy el personal de enfermeria encargados de V durante el turno
nocturno del 8 de enero de 2022, incumplieron con el articulo 7 del Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS, que en términos generales establece que los médicos
en corresponsabilidad con el personal de enfermeria y el Instituto seran responsables
de los diagndsticos y tratamientos otorgados a las personas pacientes durante su

jornada laboral.

39. Por otra parte, en la Opinion Médica elaborada por especialistas de esta CNDH,
se asentd que se desconoce el manejo que se le indic6 a V el 8 de enero de 2022,
debido a que no se anexo hoja de indicaciones ni de enfermeria y en la nota médica de
evolucion suscrita por AR1, no se aclararon, condicidon que contraviene lo establecido

en la NOM-Del Expediente Clinico, como se analizara en el apartado correspondiente.

40. De igual forma, en la multicitada Opinién Médica, se advirtié que respecto al dicho
asentado en la nota analizada previamente (elaborada por AR1) sobre el hecho de que
V present6 una caida en los dias anteriores al ingreso hospitalario, con traumatismo en
la region frontal derecha, en el expediente clinico no existe mayor evidencia al respecto,
dado que no hay nota de ingreso ni registro de enfermeria; sin embargo, en la nota
referida, no describié que antes de la caida en el HGZ-24, V presentara deterioro o

compromiso neuroldgico, cuando éste fue patente solamente posterior a la misma.

41. Asimismo, de las constancias remitidas por el IMSS, se encontré6 un
consentimiento informado para ingreso hospitalario al servicio de Medicina Interna,
realizado por AR2 personal médico adscrito a esa especialidad, el cual no contiene
fecha de elaboracién, no sefiala los motivos ni diagnosticos de ingreso y destaca como
riesgos mas frecuentes “infeccion nosocomial, caidas, hemorragias, tromboembolias,

arritmias letales, estados de choque, descompensaciones hidrometabdlicas y/o
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electroliticas, paro cardiorrespiratorio, muerte clinica”, el cual esta firmado por QVI, por
lo que de acuerdo a la Opinion Médica de esta CNDH, dicho documento fue requisitado
de manera incorrecta con base en lo sefialado en la NOM-Del Expediente Clinico, como

se vera en el apartado correspondiente.

42. Posteriormente, en la nota de evolucion de Medicina Interna de 9 de enero de 2022
a las 11:00 horas, realizada por AR2 y PSP2, ambos del servicio de Medicina Interna,
comentaron que V se encontraba con elevacion en la presion arterial®®> (187/90 mmHg),
con 12 puntos en la escala de coma de Glasgow?, a nivel abdominal, observaron que
presentaba salida de pus abundante por el sitio de entrada del catéter y en los estudios
de laboratorio tomados ese mismo dia, persistia con elevacion en la urea, asi como un
incremento considerable en el conteo de leucocitos, con predominio de neutréfilos del
95%.%” Asimismo, reiteraron que se encontraban en espera de que fuera valorada por el
especialista en Cirugia General para retiro del catéter de Tenckhoff que se encontraba
infectado y que adn no obtenian respuesta del CMN-Raza, por lo que solicitaron una
nueva valoracion al HTyO e indicaron que continuarian con medidas de proteccién

neuroldgica, asi como en vigilancia de la presion arterial.

43. En nota agregada de la misma fecha, sin hora, AR2 y PSP2 sefialaron que V no
fue aceptada en el CMN-Raza; sin embargo, el HTyO, les respondi6 a través de correo
electronico que solicitaran valoracion de nueva cuenta en el turno nocturno, ya que de
momento no tenian disponible personal de Neurocirugia. Finalmente, a las 16:20 horas,

se agrego a la nota médica que “(...) V fue aceptada para traslado; en espera que acuda

35 La presion arterial es normal si esta por debajo de 120/80 mm Hg.

36 Es una herramienta reconocida internacionalmentel6 con la cual se valora el nivel de consciencia de
un paciente.

87 Subgrupo de células del tipo de los leucocitos, las cuales se elevan ante infecciones de origen
bacteriano.
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ambulancia, grave, no exenta de complicaciones, pronostico reservado (...)".
% Atencién de V en el HTyO

44. Posteriormente, el 9 de enero de 2022, V fue trasladada al HTyO, donde fue
valorada a las 19:58 horas por un médico del servicio de Urgencias, quien reporto que
ingres6 con elevacién de la presion arterial, resto de los signos vitales dentro de
parametros normales y registré los motivos por los que fue referida a dicha unidad; asi
mismo, describié que en ese momento V se encontraba con 12 puntos en la escala de
coma de Glasgow, somnolienta, con dolor de cabeza y que en la tomografia que le
tomaron en la unidad previa (HGZ-24) se identificd un “hematoma subdural agudo
hemisférico izquierdo con efecto de masa”, por lo que determiné un prondstico malo
para la funcion neurolégicay reservado para la vida e indicé adecuadamente tratamiento
a base de ayuno, antihipertensivos, anticonvulsivo, diurético, analgésico y antibidticos,
cama con barandales en alto, reiteré el alto riesgo de caida y solicité que fuera valorada
por personal de Medicina interna, asi como estudios de laboratorio de control y que se

pidieran 3 concentrados de eritrocitos para transfusion.

45. Ese mismo 9 de enero de 2022 a las 21:49 horas, PSP3 especialista del servicio
de Neurocirugia, detall6 los antecedentes y el motivo de envio de V, a la valoracion la
encontré somnolienta, con 12 puntos en la escala de coma de Glasgow, con disminucion
de la fuerza del lado derecho del cuerpo. Asimismo, en la tomografia de craneo identificd

‘hematoma subdural agudo hemisférico izquierdo® con efecto de masa, con

38 Un hematoma subdural se desarrolla cuando las venas puente se rompen y dejan escapar sangre.
Estas son las pequefias venas que corren entre la duramadre y la superficie del cerebro. Esto suele ser
el resultado de un traumatismo craneal.
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aplanamiento de surcos de la convexidad® y desplazamiento del ventriculo ipsilateral®
y de estructuras de la linea media hacia el lado derecho”. Por tal motivo, indicé que era
necesario realizar cirugia craneal para drenaje del hematoma, por lo que pidié6 que
continuara con el tratamiento médico ya implementado y se enviara a quiréfano (obra

consentimiento informado para procedimiento anestésico firmado por QVIy VI).

46. De acuerdo a la Opinibn Médica emitida por esta CNDH, el traumatismo
craneoencefalico se clasifica con base en el puntaje obtenido con la escala de coma de
Glasgow; en este caso, V al tener 12 puntos, se considera un traumatismo moderado;
ademas, presentaba lesiones intracraneales (hematoma subdural), por lo que la
decision de que fuera enviada a una unidad de tercer nivel para tratamiento por parte
de Neurocirugia, fue adecuada. Ahora bien, respecto al hematoma subdural, se trata de
una hemorragia intracraneal que forma una coleccion entre dos capas que recubren el
cerebro denominadas aracnoides, su presencia compromete la integridad cerebral al
desplazar y comprimir este 6rgano, por lo que ademas de medidas antiinflamatorias
cerebrales, el tratamiento quirdrgico era indispensable. Por ello, la decision de indicar a
V la necesidad del tratamiento quirargico fue adecuada y en apego a lo recomendado

en la literatura médica especializada.*

47. En la nota postquirigica de Neurocirugia, realizada el 10 de enero de 2022, por
PSP3 personal médico adscrito al citado servicio, se registr0 como diagndstico
‘hematoma subdural crénico agudizado”; asimismo, durante la intervencion, llevada a

cabo el 10 de enero de 2022, al realizar los orificios en craneo para drenar el hematoma,

3% Surco que encierra la superficie convexa del cuerpo calloso, a nivel de la fisura cerebral longitudinal.
40 |os ventriculos cerebrales son estructuras esenciales para la produccion, circulacion y absorcion del
LCR en el cerebro.

41 Se recomienda que los pacientes con Traumatismo craneoencefalico moderado a grave (Glasgow 3-
12) sean transferidos inmediatamente a hospitales de alta complejidad con disponibilidad de neurocirugia.
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se percatd de que este se encontraba duro, con multiples I16bulos y membranas de
aspecto fibroso, mismas que impedian su drenaje completo, por lo que tuvo que realizar
cortes en el craneo para poder evacuarlo en su totalidad; posteriormente realiz6 lavado
de la region donde se encontraba el hematoma y dejé una sonda para drenaje. Indico
el tratamiento farmacoldgico que ya se le estaba administrando desde su ingreso y
solicitdé que fuera valorada por personal de Medicina Interna, asi como interconsulta a
los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos y Cirugia General por disfuncion del
catéter de didlisis peritoneal. Destacd que no existieron complicaciones quirurgicas y

gue se mantuviera bajo cuidados médicos.

48. EI10deenerode 2022 alas 14:35 horas, un especialista de la Unidad de Cuidados
Intensivos, registré que V se encontraba con deterioro neuroldgico, ya que se
encontraba somnolienta, sin poder mover la mitad derecha del cuerpo, asi como
posicion denominada de descerebracion,* por lo que notifico el hallazgo al personal de
Enfermeria y Anestesiologia, quienes decidieron realizar manejo avanzado de la via
aérea intubacion y comentar el caso con el servicio de Neurocirugia por deterioro

posoperatorio.

49. Asimismo, describié que, al consultar el tltimo control de tomografia de craneo (sin
especificar la fecha en la que se realizd), observdé que V presentaba hemorragia
intraparenquimatosa* por probable sangrado del tejido cerebral debido a

descompresion por el retiro del hematoma y reexpansién del tejido encefélico, asi como

42 Es una postura corporal anormal que implica mantener extendidos los brazos y las piernas, los dedos
de los pies apuntando hacia abajo y la cabeza y el cuello arqueados hacia atras. Los musculos se
tensionan y se mantienen rigidos. Este tipo de postura por lo general significa que ha habido dafio grave
al cerebro.

43 Entre el tejido cerebral.
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lesiones en mesencéfalo,* mismas que son de mal prondstico para la vida y la funcion.
En ese sentido, determiné que, a pesar de que se realizara nuevo procedimiento
quirargico a V, el beneficio que podria obtener siendo tratada en su servicio, seria nulo,

debido a su mal prondstico.

50. Posteriormente, el mismo 10 de enero de 2022, V fue valorada por el especialista
en Neurocirugia, quien describié que se encontraba en la escala de coma de Glasgow
con 44 puntos, con diferencia en la respuesta de ambas pupilas, sin reflejo de tos o
deglucion, con pardlisis de la mitad derecha del cuerpo, indicativos de deterioro
neuroldgico; describié la tomografia postquirtrgica y derivado de sus observaciones
resaltd que V contaba con compromiso cerebral extenso y afectacion al hemisferio
dominante (izquierdo), asi como a las areas elocuentes criticas. Debido a esos
hallazgos, junto con la enfermedad renal crénica y diabetes mellitus tipo 2, no era
candidata a un nuevo procedimiento quirdrgico, por lo que recomendd que ingresara al
servicio de Neurocirugia para que continuaran brindandole manejo médico y soporte

vital. Establecio un prondstico malo para la funcién y malo para la vida.

51. En los dias subsecuentes (del 11 al 15 de enero de 2022) V permanecié sin
cambios en su estado neuroldgico, no obstante, se solicitd nueva valoracién para
colocacion de catéter venoso central. Sobre este topico, en la Opinién Médica emitida
por este Organismo Nacional, se destacé que en el caso particular de V el tratamiento
de hemodidlisis seria solamente de sostén, debido a la gravedad de su estado

neuroldgico que presentaba y el dafio irreversible de este.

4 Regiones mas bajas del sistema nervioso central, antes de que se forme la médula espinal y que
controlan las funciones vitales del latido cardiaco y actividad respiratoria, entre otras
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52. EI 16 de enero de 2022, un especialista del servicio de Urgencias Médico
Quirurgicas, registré que V se mantuvo con vigilancia estrecha por parte del servicio de
Neurocirugia y Medicina Interna, asimismo, coment6 que aproximadamente a las 14:00
horas, acudi6 ha llamado por parte de personal de enfermeria, debido a que V presentd
presion arterial y frecuencia cardiaca en rangos bajos, por lo que comenz6 a brindarle
manejo con soluciones intravenosas y medicamentos tendientes a incrementar la
frecuencia cardiaca y hacer mas eficiente el trabajo del corazon; sin embargo, al no
obtener mejoria, procedio a realizar maniobras de reanimacion sin éxito, por lo que a

las 16:20 horas de ese dia declar6 su defuncién.

53. En el certificado de defuncion emitido el 17 de enero de 2022, se registré que,
luego de realizar la necropsia, la causa de defuncion fue traumatismo craneoencefalico;
sobre este aspecto, es importante destacar que esta CNDH no cont6 con el dictamen

de la autopsia ni de los hallazgos encontrados.

54. Cabe sefalar que, de acuerdo con la multicitada Opinion Médica elaborada por
especialistas de este Organismo Nacional, la atencion que se le proporcion6 a V en el
HTyO fue adecuada y en apego a lo recomendado en la literatura médica especializada

aplicable al caso.*

55. Asimismo, cabe precisar que en la propia Opinién Médica emitida por personal de
esta CNDH, se advirtié que ante la omisién de cuidados por parte de AR1 y el personal

de enfermeria encargado de V la noche del 8 de enero de 2022, derivd en que

4 La craneotomia es el procedimiento de eleccion en el manejo quirtrgico inicial de los hematomas
subduruales crénicos multitabicados y/o consolidados con realizacion de membranectomia y escision de
tabiques. La craneotomia no debe necesariamente abarcar la totalidad del hematoma tabicado. Se
sugiere la colocacién de un drenaje subdurual Gnico al concluir la evacuacion.
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presentara un evento centinela* mismo que de las constancias que obran en el
expediente clinico, no se advirtid que hubiera sido notificado a algun sistema de registro
Institucional de eventos adversos como el sistema VENCER 114, omisiones que en su
conjunto condicionaron que V presentard la caida, seguida de alteraciones

intracraneales, deterioro y su posterior fallecimiento como se ver4 méas adelante.

56. En virtud de lo anterior, se determiné que AR1 y personal de enfermeria del HGZ-
24 encargado de la vigilancia de V durante la noche del 8 de enero de 2022,
incumplieron en el ejercicio de sus funciones con los articulos 33 de la LGS, 8 del
Reglamento de la LGS y 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, que en
términos generales, establecen que toda persona paciente tiene derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas, de calidad idénea e integral, asi como el deber que
tiene el personal médico de realizar una vigilancia estrecha en corresponsabilidad con
el personal de enfermeria, o que en el caso particular no acontecié por las omisiones e

irregularidades expuestas, lo cual vulner6 el derecho humano a la salud de V.
B. DERECHO A LA VIDA

57. EIl derecho humano a la vida 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

46 E] evento centinela es un evento adverso, que tiene tal magnitud que causa el fallecimiento del paciente,
o le provoca lesiones graves si llega a sobrevivir.

47 El sistema VENCER es un mecanismo utilizado por enfermeria para la deteccion y seguimiento de
eventos adversos, eventos centinela y cuasifalla, la identificacion, prevencién de riesgos, asi como la
implementacién de estrategias de mejora.
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funciones.*
B.1. DEBER DE DEBIDA DILIGENCIA COMO PRINCIPIO DE ACTUACION

58. A través de sus Recomendaciones, esta Comision Nacional ha desarrollado
ampliamente los alcances de la debida diligencia, entendida en principio como la
necesidad de adoptar medidas necesarias y razonables ante situaciones de riesgo, para
hacer extensivo ese concepto a la obligacion de las autoridades de adoptar medidas
necesarias, efectivas y razonables ante actos, irregularidades u omisiones que puedan

configurar posibles violaciones a derechos humanos®.

59. Dicho enfoque, da cuenta de la relevancia de la seguridad juridica al considerar

los principios de la buena administracion® que deben imperar en todo acto de autoridad,

48 La SCJN ha establecido en la Tesis con registro 163169 que: “el derecho a la vida impone al Estado
una obligacién 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”. A nivel internacional, el derecho a la vida se encuentra
establecido en los articulos 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos;
| de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; asimismo la CrIDH establecié en
la sentencia del caso de los “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala 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 razén 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 solo 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”.

4 Recomendacion 142/2022 (Puerto Morelos), parrafo 144.

50 Constitucion de la Ciudad de México, articulo 7, parrafo 1; Ley Constitucional de Derechos Humanos
de la Ciudad de México, articulo 108, parrafo 23, Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la Administracion
Publica de la Ciudad de México, articulos 10, 11y 12, son los tres ordenamientos juridicos que se refieren
las caracteristicas sustantivas del derecho a la buena administracion, entre los que se encuentran: de
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mas alla de requisitos esenciales como la fundamentacion y motivacion, lo que resulta
afin con la necesidad de que las autoridades, ante actos, irregularidades u omisiones
constitutivas de violaciones a los derechos humanos, adopten medidas para atender,

evitar o suprimir tales afectaciones, es decir, que actien bajo una debida diligencia.

60. Sobre el deber de debida diligencia, la CIDH en su informe “Pueblos indigenas,
comunidades afrodescendientes e industrias extractivas”, en el que dicho 6rgano
sostiene que los alcances de la debida diligencia se inscriben en el ambito de la

responsabilidad objetiva del Estado parte del tratado.

61. A partir de lo anterior, en el &mbito nacional, la debida diligencia, se percibe como
la obligaciébn del Estado mexicano de actuar apropiadamente para prevenir las
violaciones a los derechos humanos dentro de su esfera de atribuciones mediante
acciones exhaustivas que permitan el acceso efectivo de los derechos humanos de toda

persona bajo su jurisdicciéon®.

62. En caso particular, las evidencias y consideraciones que sirvieron de base para
acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1 y personal de enfermeria
del HGZ-24 encargado de la vigilancia de V durante la noche del 8 de enero de 2022,
constituyen el soporte que comprobo la afectacion a su derecho humano a la vida con

base en lo siguiente:

atencion ciudadana simplificacion, agilidad, economia, informacién, innovacion, precision, legalidad,
transparencia, gobierno abierto, proporcionalidad, buena fe, integridad, plena accesibilidad, debido
procedimiento e imparcialidad, honradez, lealtad, eficiencia, profesionalizacion y eficacia

51 Mas antecedentes de este principio en: CIDH, “Pueblos indigenas, comunidades afrodescendientes e
industrias extractivas”, 31 de diciembre de 2015, parrafo 84, y CrIDH, “Caso de la Masacre de Pueblo
Bello Vs. Colombia”, Sentencia de 31 de enero de 2006, parrafo 123. Asimismo, el criterio de la debida
diligencia se ha analizado en otros casos como “Caso de la Masacre de la Rochela Vs. Colombia”,
Sentencia de 11 de mayo de 2007, “Caso Cepeda Vargas Vs. Colombia”, Sentencia de 26 de mayo de
2010, y el “Caso Anzualdo Castro Vs. Pert”, Sentencia de 22 de septiembre de 2009, por sefialar algunos
precedentes.
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B.2. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE V

63. En la Opinibn Médica emitida por especialista de esta CNDH, se establecié que
las omisiones de cuidado en las que incurrieron AR1 y personal de enfermeria del HGZ-
24 que estuvieron a cargo de V la noche del 8 de enero de 2022, condicionaron que
presentara un evento adverso (caida), seguido de alteraciones intracraneales con
manifestaciones de deterioro neurologico; de modo que es posible sefialar que dicha

caida fue la causa directa en el deterioro de su salud y posterior fallecimiento.

64. Del mismo modo, en la citada Opinion Médica de este Organismo Nacional, se
indico que ante tal omision de cuidados por parte de AR1 y el personal de enfermeria
encargado de V la noche del 8 de enero de 2022, derivé en que presentara un evento
centinela,®> mismo que de las constancias que obran en el expediente clinico, no se
advirtié que hubiera sido notificado a algun sistema de registro Institucional de eventos

adversos como el sistema VENCER 11.53

65. De lo expuesto, se concluye que ARL1 y personal de enfermeria del HGZ-24 que
estuvieron a cargo de V la noche del 8 de enero de 2022, vulneraron su derecho a la
proteccién de la salud y, como consecuencia de ello, a la vida; los cuales se encuentran
previstos en los articulos 1o., parrafos primero, segundo y tercero; 4o0., parrafo cuarto,
y 29, péarrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; asi

como 1, 2, fracciones I, Il y V; 3, fraccion Il, 23, 27, fracciones lll y X; 32, 33, fraccion ll,

52 E] evento centinela es un evento adverso, que tiene tal magnitud que causa el fallecimiento del paciente,
o le provoca lesiones graves si llega a sobrevivir.

53 E| sistema VENCER es un mecanismo utilizado por enfermeria para la deteccién y seguimiento de
eventos adversos, eventos centinela y cuasifalla, la identificacion, prevencién de riesgos, asi como la
implementacién de estrategias de mejora.
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y 51 de la Ley General de Salud; mismos que, en términos generales sefialan 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 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.

C. DERECHO AL TRATO DIGNO POR LA SITUACION DE VULNERABILIDAD DEV,
COMO PERSONA ADULTA MAYOR CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
O CRONICO DEGENERATIVAS

66. Vinculado a la transgresién del derecho a la proteccién de la salud de V, se
afectaron otros derechos en relacibn con su calidad de persona adulta mayor,
especificamente el derecho a un trato digno, en razén de su situacién de vulnerabilidad
por tratarse de una persona adulta mayor al momento de los hechos, por lo que en
apego a la especial proteccion que tienen las personas en esa etapa de la vida, asi
considerada en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos®y en diversos
instrumentos internacionales® en la materia, implica que debié recibir atencion

inmediata por parte del personal médico del HGZ-24.

54 El articulo 1o., parrafo quinto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece
la prohibicién de cualquier acto “(...) que atente contra la dignidad humana y que tenga por objeto anular
0 menoscabar los derechos y libertades de las personas”; a su vez, los articulos 11.1 de la Convencién
Americana Sobre Derechos Humanos y 1 de la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos, se
refieren al derecho al trato digno de toda persona.

%5 |os articulos 17, parrafo primero, del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 9 del Pacto Internacional de los
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; la Observacion General 6 sobre “Los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Personas Mayores”; la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores y los Principios de las Naciones Unidas
en favor de las personas de edad, establecen que constituyen una poblacién vulnerable que merece
especial proteccion por parte de los 6rganos del Estado porque su avanzada edad los coloca, en
ocasiones, en situacion de desatencidn, siendo los principales obstaculos que se deben combatir a través
de la proteccion de sus derechos con la finalidad de fomentar un envejecimiento activo y saludable.
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67. Elarticulo 3, fraccion |, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
sefiala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afios 0 mas. Asimismo, en

su fraccion 1X,% indica la atencion integral que se debe satisfacer.

68. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas adultas mayores, se publico la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores,” en cuyo articulo 4, fraccién V, dispone como principio

rector la atencion preferente.s

69. Entre otros derechos de las personas adultas mayores previstos en el articulo 5,
fracciones |1, 1l y IX, del citado ordenamiento legal, se sefalan: el derecho de la
integridad, la dignidad y preferencia, y los derechos a la salud y de acceso a los servicios
publicos. Uno de los objetivos de esta Ley, conforme a su articulo 10, es propiciar las
condiciones para un mayor bienestar fisico y mental, preservando su dignidad como ser
humano, procurar una mayor sensibilidad y conciencia social, a fin de evitar toda forma

de desatencion y olvido por motivo de su edad, género, estado fisico y condicion social.

70. Ademas, en el articulo 18 del citado ordenamiento normativo indica que
corresponde a las instituciones publicas del sector salud, garantizar a las personas
mayores el derecho a la prestaciéon de servicios publicos de salud integrales y de

calidad, en todas las actividades de atencién médica.

% (...) las necesidades fisicas, materiales, biologicas, emocionales, sociales, laborales, culturales,
recreativas, productivas y espirituales de las personas adultas mayores, con la finalidad de que vivan una
vejez plenay sana, considerando sus habitos, capacidades funcionales, usos y costumbres y preferencias.
57 Diario Oficial de la Federacién, 25 de junio de 2002.

58 “(_..) 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”.
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71. El trato preferencial constituye una accion positiva, en razon de que el Estado
conoce la necesidad de proteger de forma especial a ciertos grupos de atencion
prioritaria, entre ellos las personas adultas mayores, quienes por su condicién de edad
son victimas potenciales de violaciones a sus derechos humanos,* como en el presente
caso en que se vulneraron los referentes a la salud de V, quien no recibio los cuidados
necesarios para su atencién médica adecuada acorde a su padecimiento y gravedad,
contribuyendo las omisiones analizadas al deterioro de su estado de salud hasta la

lamentable pérdida de la vida.

72. La Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a aquel
“‘estado de elevada exposicidon a determinados riesgos e incertidumbres, combinado con
una capacidad para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente a sus
consecuencias negativas”.® A su vez, se afirma que tal condicion se origina de diversas

fuentes y factores, presentandose en todos los niveles y dimensiones de la sociedad.

73. Esta Comision Nacional considera que las personas con enfermedades no
transmisibles se encuentran en particular situacion de vulnerabilidad respecto del
ejercicio de su derecho humano a la proteccion a la salud, requiriendo ademas de
atencion prioritaria, integral e inmediata, que se les garantice la prestacion de servicios,
bienes y acciones para su pronta recuperacion mediante la accesibilidad, disponibilidad,
oportunidad y continuidad de su manejo clinico inicial, debiéndose priorizar sus

comorbilidades y aspectos concomitantes para que alcancen un mayor bienestar

% CNDH. Recomendacion 260/2022, parrafo 86.

60 Organizacién de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, “Informe
sobre la situacién social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1,
Nueva York, ONU, 2003, parrafo 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, parrafo 24; 23/2020, péarrafo 26,
y 52/2020, parrafo 9.
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posible.®

74. La OMS ha establecido que cuando una persona presenta hipertension significa
gue su tension arterial es demasiado elevada. El exceso de presion puede endurecer
las arterias, con lo que se reducira el flujo de sangre y oxigeno que llega al corazén. 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.¢?

75. De igual forma, la OMS® ha establecido que la diabetes es una enfermedad
metabdlica cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre (o azucar
en sangre), que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazon, los vasos
sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios. La mas comun es la diabetes tipo 02,
generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina

0 no produce suficiente insulina.

76. Por lo anterior, debido a la pertenencia de V a un grupo de atencién prioritaria, por
tratarse de una persona adulta mayor, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial sistémica y enfermedad renal crénica, no recibié un trato
preferencial que permitiera la mejoria de su estado clinico, lo que se corroboré con las
omisiones de AR1 y personal de enfermeria del HGZ-24 que estuvieron a cargo de su

atencion la noche del 8 de enero de 2022, mismas que derivaron en su fallecimiento.

61 Recomendacion 260/2022, parrafo 90.

62 OMS. “Hipertension”. Recuperado de https://www.who.int/es/news-
room/factsheets/detail/hypertension#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20es%20la%20hipertensi% C3%B3
n%3 F,tensi%C3%B3n%20arterial%20es%20demasiado%20elevada

63 https://www.paho.org/es/temas/diabetes
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77. Porlasrazones antes referidas, se observo que el enfoque de atencién médica del
IMSS fomenta obstaculos administrativos que impiden el pleno ejercicio al derecho a la
proteccion de la salud y carece de un enfoque pro persona® y de transversalizacion de
la condicién de vulnerabilidad que enfrentan las personas adultas mayores, lo que
vulnera derechos humanos y trasgrede las normas convencionales, constitucionales y

legales de observancia obligatoria en nuestro pais.®
D. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

78. El articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la informacion.

79. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017, parrafo 27,
consideré que “(...) los derechos a la proteccién de la salud y el derecho a la
informacion, por virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables

para su realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida integracion del

expediente clinico.”

64 El principio pro persona se refiere a que en caso de que un juez o autoridad tenga que elegir qué norma
aplicar a un determinado caso, debera elegir la que mas favorezca a la persona, sin importar si se trata
de la Constitucién, un tratado internacional o una ley. Bajo esta légica, el catalogo de derechos humanos
ya no se encuentra limitado a lo prescrito en el texto constitucional, sino que también incluye a todos
aquellos derechos que figuran en los tratados internacionales ratificados por el Estado mexicano.
Recuperado de https://www.gob.mx/segob/articulos/en-que-me-beneficia-el-principio-pro-persona.

8 CNDH, Recomendaciones: 240/2022, parrafo 90 y 243/2022, parrafo 118.

66 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud”, 31
de enero de 2017.
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80. Por su parte, la CrIDH en el Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, sefialé

. ;o . , . PoRT 67
respecto al expediente clinico que es instrumento guia para el tratamiento médico,
inclusive la NOM-Del Expediente Clinico, es el conjunto Unico de informacién y datos
personales de un paciente,®® es decir, la debida integracion de un expediente clinico

decanta en un diagndstico y tratamiento adecuado.

81. 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 encontrd con

motivo de la queja presentada en agravio de V.
D.1 Inadecuada integracion del expediente clinico de V

82. En la Opinion Médica de esta Comision Nacional, se enfatiz6 que de la revision
del expediente clinico de V integrado en el HGZ-24, no se encontraron las notas de
indicaciones médicas ni de enfermeria correspondientes al 8 de enero de 2022, por lo
gue no fue posible sefialar en qué consistiéo el manejo médico que se le proporciond

durante las primeras horas que presentd el traumatismo craneoencefélico, lo que

7 CrIDH, Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 22 de
noviembre de 2007, péarrafo 68. “un expediente médico, adecuadamente integrado, es 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”.

58 El expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacién 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, 6pticos, magnetoodpticos (...), mediante los cuales se hace constar (...) las diversas
intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente;
ademas de (...) datos acerca del bienestar fisico, mental y social
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contraviene a lo dispuesto por los numerales 5.1y 5.147 de la NOM-Del Expediente

Clinico.

83.  Asimismo, en la multicitada Opinion Médica de esta CNDH, se asent6 que de las
constancias remitidas por el IMSS, se encontré un consentimiento informado para
ingreso hospitalario al servicio de Medicina Interna, realizado por AR2, el cual no
contiene fecha de elaboracién, no sefiala los motivos ni diagndsticos de ingreso y
destaca como riesgos mas frecuentes “infeccion nosocomial, caidas, hemorragias,
tromboembolias, arritmias letales, estados de choque, paro cardiorrespiratorio y muerte
clinica”, el cual esta firmado por QVI. Si bien, en este documento se explica el riesgo de
caidas, dicho documento se encuentra llenado de manera incorrecta con base en lo
sefialado en los numerales 10.1, 10.1.1 y 10.1.1.4 de la NOM-Del Expediente Clinico,™
se encuentra requisitado de manera incorrecta, asi como en el articulo 807 del
Reglamento de la LGS, ya que no detalla la fecha y hora de elaboracion (para saber si
fue elaborado antes o después de la caida), el motivo de ingreso, si el mobiliario

hospitalario presentaba fallas mecéanicas identificadas que potencializaran posibles

895.1 Los prestadores de servicios de atencién médica de los establecimientos de caracter publico, social
y privado, estardn obligados a integrar y conservar el expediente clinico los establecimientos seran
solidariamente responsables respecto del cumplimiento de esta obligacion, por parte del personal que
preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que fuere contratado dicho
personal.

705.14. Cuando en un mismo establecimiento para la atencion médica, se proporcionen varios servicios,
debera integrarse un solo expediente clinico por cada paciente, en donde consten todos y cada uno de
los documentos generados por personal que intervenga en su atencién

7110.1 Cartas de consentimiento informado. 10.1.1 Deberan contener como minimo (...) 10.1.1.4 Lugar
y fecha en que se emite (...)

72 Articulo 80. En todo hospital y siempre que el estado del usuario lo permita, debera recabarse a su
ingreso su autorizacion escrita y firmada para practicarle, con fines de diagnostico terapéuticos, los
procedimientos médico-quirdrgicos necesarios para llegar a un diagnostico o para atender el
padecimiento de que se trate, debiendo informarle claramente el tipo de documento que se le presenta
para su firma. Parrafo reformado DOF 01-11-2013 Una vez que el usuario cuente con un diagnostico, se
expresara de manera clara y precisa el tipo de padecimiento de que se trate y sus posibles tratamientos,
riesgos y secuelas. Parrafo adicionado DOF 01-11-2013 Esta autorizacion inicial no excluye la necesidad
de recabar después la correspondiente a cada procedimiento que entrafie un alto riesgo para el paciente.
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riesgos (como la caida); lo anterior para otorgarle a V' y a su familia toda la informacion
sobre las posibles complicaciones para que, respetando su autonomia, aceptaran o

rechazaran la atencion intrahospitalaria.

84. Las omisiones de AR2, asi como del personal médico y de enfermeria del
HGZ-24 que estuvieron a cargo de V la noche del 8 de enero de 2022, constituyen una
falta administrativa, lo cual representa un obstaculo para deslindar responsabilidades,
por lo cual se vulnero el derecho de QVIy VI a que conocieran 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.

85. Lainobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico ha sido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones, en las
gue se revelaron las omisiones del personal médico cuando las notas médicas se
encuentran incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, no obstante
gue esos documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las

personas usuarias de los servicios médicos y de la atencién que reciben.

86. A pesar de dichas Recomendaciones, el personal médico persiste en no dar
cumplimiento a la referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de observancia obligatoria
para brindar una atencion oportuna, responsable y eficiente a las personas usuarias, lo
cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccién de la salud y, como se asento,
las instituciones de salud son solidariamente responsables del incumplimiento de la
citada norma, por lo que la autoridad responsable esta obligada a adoptar medidas

preventivas para que se cumpla en sus términos.
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E. RESPONSABILIDAD
E.1.Responsabilidad de las personas servidoras publicas

87. Por lo expuesto, se acredita que la responsabilidad de AR1 y del personal de
enfermeria del HGZ-24 encargado de la vigilancia de V durante la noche del 8 de enero
de 2022, provino de la falta de debida diligencia con que se condujeron en la atencién
proporcionada a V, lo cual culminé en la violacibn a sus derechos humanos a la

proteccion a la salud, a la vida y al trato digno con base en lo siguiente:

87.1. AR1, omitio solicitar de manera inmediata y con caracter de urgente, que se
le realizara a V estudio de imagen complementario (tomografia de craneo), mismo
gue era necesario para descartar alguna lesion intracraneal, debido a la
naturaleza del traumatismo, sus antecedentes y las lesiones externas que
presentod, lo que no permitié identificar y tratar oportunamente las alteraciones
intracraneales que presentd. Asimismo, omitié brindarle los cuidados que
requeria, lo que condiciond que V presentara el evento adverso (caida), seguido
de alteraciones neuroldgicas que deterioraron su condicién de salud y propiciaron

su posterior fallecimiento.

87.2.El personal de enfermeria encargado de la vigilancia de V durante la noche
del 8 de enero de 2022, omiti6 registrar que V presentaba riesgo alto para caidas,
advertir que los barandales de la camilla no eran funcionales e informar de ello
anticipadamente al médico encargado de V, por lo que no le brind6 los cuidados
gue requeria, circunstancia que condicioné que V presentara el evento adverso
(caida), seguido de alteraciones neurolégicas que deterioraron su condicion de

salud y propiciaron su posterior deceso.

40/54



Mo

R\ Comisioén Nacional de los Derechos Humanos

v,
V4
e

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

7
N}
AN

87.3.Las irregularidades en la integracion de su expediente clinico también
constituyen responsabilidad para AR2 y el personal médico y de enfermeria del
HGZ-24 encargado de la vigilancia de V durante la noche del 8 de enero de 2022,
con lo cual se vulneré el derecho de QVIy VI al acceso a la informacién en materia

de salud.

88.  Este Organismo Nacional acredité que las omisiones atribuidas a AR1, AR2 y del
personal de enfermeria encargado de la vigilancia de V durante la noche del 8 de enero
de 2022, 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 en los articulos 7, fracciones I, V, VIl y VIII, y 49
fraccion |, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que prevén la
obligacion de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u
omision que cause su suspensién 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.
89. En consecuencia, esta Comision Nacional, a partir de las evidencias analizadas,

acredito la responsabilidad de AR1, AR2 y del personal de enfermeria del HGZ-24 que
estuvo a cargo de V la noche del 8 de enero de 2022.
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E.2.Responsabilidad institucional

90. Conforme al parrafo tercero del articulo 10. de la Constitucion Politica, “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios
de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el
Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos

humanos, en los términos que establezca la ley.”.

91. La promocion, el respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva solo del mandato constitucional, sino también de los
compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion y ratificacion de
dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe
realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los
organismos internacionales de proteccién de los derechos humanos, como la CriIDH y

aquellos que conforman el Sistema de las Naciones Unidas.

92. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que le fue
encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se genere
una responsabilidad de las instituciones que lo conforman, independientemente de
aquella que corresponde de manera inmediata de despliegue de labores concretas para

hacer valer esos derechos.
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93. En el presente caso, de conformidad con la Opiniébn Médica de este Organismo
Nacional existio responsabilidad institucional debido a que la autoridad hospitalaria
encargada de los insumos y materiales debié dar mantenimiento al equipo dafiado (en
el presente caso la cama de donde se cayd V) y en caso de presentar una falla
incorregible, retirar dicho inmobiliario, ya que compromete la seguridad de los usuarios;

lo que incumplié con lo sefialado en el numeral 5.1.13 de la NOM-Infraestructura.”

94. Asimismo, de conformidad con la Opiniébn Médica de este Organismo Nacional,
existié responsabilidad institucional debido a que no hay constancia de la atencion
brindada a V el dia 8 de enero de 2022, por parte del personal médico y de enfermeria
del turno nocturno, por lo que se constituye una responsabilidad institucional por parte
del IMSS, al no vigilar y supervisar que su personal médico cumpla con el marco
normativo de integracion del expediente clinico, conforme a lo que establece en el

numeral 5.1 de la NOM-del Expediente Clinico antes referido.
V. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

95. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste
en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra es el sistema

no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido

735.1.13 Llevar a cabo el mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura fisica, instalaciones,
equipamiento mecanico y electromecanico del establecimiento, de acuerdo con los estandares
recomendados por el fabricante, su vida Gtil y las necesidades de la unidad operativa, asimismo,
registrarlo en las bitacoras de control. El personal que opera los equipos debe comprobar
documentalmente haber recibido capacitacion en el uso, conservacion y mantenimiento de los equipos
gue opera, segun corresponda.
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en los articulos 1o0., 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
publica, la Recomendaciéon que se formule a la dependencia publica debe incluir las
medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacién 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.

96. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones |, Ill y VI, 26, 27, fracciones I, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, Il y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75, fraccion IV, 88, fraccion Il y
XXIIl, 96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccidon |, 112, 126, fraccion VIII, 130
y 131 de la LGV, y deméas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al
haberse acreditado violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a
la vida de V, asi como al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de QVI
y VI, por lo cual se les debera inscribir en el Registro Nacional de Victimas a cargo de
la CEAV a fin de que accedan a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion
Integral, para ello, este Organismo Nacional remitirda copia de la presente

Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

97.  Alrespecto, es aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22y 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
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gue 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, rehabilitacién, compensacion, satisfaccién, garantias de no repeticién,
obligacion de investigar los hechos; asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en

Su caso, sancionar a los responsables.
i. Medidas de rehabilitacién

98. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares 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 atencion médica y psicoldgica; asi como servicios

juridicos y sociales”.

99. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion I, 62 y 63 de la Ley
General de Victimas, se debera brindar a QVI y VI, la atencion psicolégica y/o
tanatoldgica que requieran, por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen
a la presente Recomendaciéon, debido al fallecimiento de V, esta atencion debera
brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para QVI
y VI, con su consentimiento y previa informacion clara y suficiente, proporcionada por
personal profesional especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio;
asi también, en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta a QVIy VI, para
salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o desee retomarla, toda vez que la
citada medida de rehabilitacion es un derecho de QVIy VI, por lo que sera su voluntad

acceder a ésta. Lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio segundo.
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ii. Medidas de compensacion

100. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion 1, 64, 65 y 88 Bis de la Ley General de Victimas y consisten en reparar el dafo
causado material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determin6é 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

s w74
su familia”.

101. La compensacion deberd otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion a los derechos humanos sufrida, considerando perjuicios,
sufrimientos y pérdidas econdmicas a consecuencia de la violacién a sus derechos

humanos, ello acorde a la Ley General de Victimas.

102. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV, para la inscripcion en el
Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI y VI, a través de la noticia de
hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacién, y que este acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracion
diseflado por esa Comisién Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y a las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento Recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dafio a QVI y VI, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, para lo cual esta Comision

Nacional remitira copia de la presente Recomendacion, a fin de que se proceda

74 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile, Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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conforme a sus atribuciones; hecho lo cual, se deberan remitir las constancias con que

se acredite el cumplimiento del punto primero recomendatorio.
iii. Medidas de satisfaccion

103. 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 aplicacion
de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas servidoras

publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

104. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS, colaboren ampliamente con las autoridades investigadoras,
en el tramite y seguimiento del expediente administrativo que se inicié con motivo de la
vista que ese mismo Instituto dio al OIC-IMSS sobre el presente caso, para efecto que
se determine la responsabilidad administrativa que diera lugar en contra de AR1, AR2y
personal de enfermeria, por las omisiones en la atencién médica otorgada a V, asi como
lo relativo a la integracion de su expediente clinico, lo anterior, para dar cumplimiento al

punto recomendatorio tercero.

105. Igualmente, se colabore con la FGR en la presentacion y seguimiento de la
denuncia de hechos que esta Comision Nacional presente en contra de AR1, asi como
del personal de enfermeria, por los hechos probablemente constitutivos de delito
cometidos durante la atencién de V la noche del 8 de enero de 2022, ello en

cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.
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106. Asimismo, de conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la
CrIDH, los Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la Ley General
de Victimas, articulo 73, se considera como una medida de satisfaccion a las
declaraciones oficiales o las decisiones judiciales que restablezcan la dignidad de las
victimas. Por lo cual, la formulacion y publicacion de la presente Recomendacion, en si
misma constituye una medida de satisfaccién, ya que esta tiene como fin dar a conocer
las violaciones a derechos humanos que se cometieron en agravio de V, para lo cual se
debe conjuntar con los otros tipos de medidas que componen la reparacion integral del

dafio a las victimas.
iv. Medidas de no repeticion

107. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccion V, 74 al 78 de la
Ley General de Victimas, éstas consisten en implementar las medidas que sean
indispensables para evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y
contribuir a su prevencion; por ello, el Estado debera adoptar las medidas legales,
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las

victimas.

108. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan implementar en el plazo de seis
meses, contados a partir de la aceptacién de la presente Recomendacion, un curso
integral sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos que considere
los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionado con el
derecho a la proteccion a la salud en términos de la legislacidon nacional y la Convencién
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos, asi como la debida

observancia y contenido de las NOM-Del Expediente Clinico y NOM-Infraestructura.
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Dirigido al personal médico del servicio de Medicina Interna, asi como a personal
Directivo del HGZ-24, con inclusion de AR1 y AR2, en caso de continuar activas
laboralmente en dicho nosocomio; curso que ademas, debera ser efectivo para prevenir
hechos similares a los del presente caso, con la finalidad de atender también a una
cultura de paz del Estado mexicano, y debera ser impartido por personal que acredite
estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; que incluya
programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos

y/o constancias. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio quinto.

109. 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 del
servicio de Medicina Interna del HGZ-24, 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 legislacion nacional e internacional; asimismo, debera contar con un
enfoque de trato digno para las personas adultas mayores. Hecho lo anterior, se envien
a esta CNDH las constancias de el cumplimiento del punto recomendatorio sexto, entre

ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de como se difundio.

110. En razoén 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 puedan fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion
de las acciones sefialadas y, en 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
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el presente instrumento recomendatorio.

111. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite

formular, respetuosamente a usted, sefior director general, las siguientes:
VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Gire instrucciones a quien corresponda, a fin de que se colabore en el
trAmite ante la Comisién Ejecutiva de Atencidén a Victimas, para la inscripcién en el
Registro Nacional de Victimas de V; asi como de QVI y VI, a través de la noticia de
hechos que ese Instituto realice a esa Comisidn Ejecutiva con la presente
Recomendacion, la cual debera estar acompafiada del Formato Unico de Declaracion
de la CEAV respectivos, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme
a los hechos y a las violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el
presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del
dafio que les causo6 a QVI y VI, por las violaciones a derechos humanos cometidas en
agravio de V, que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General
de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite

su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue la atencidn psicolégica y/o tanatoldgica que QVIy VI requieran
por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacion, la cual debera brindarse por personal profesional especializado y de
forma continua, atendiendo a sus necesidades especificas, asi como proveerles los
medicamentos convenientes a su situacion, en caso de requerirlos. La atencion debera
brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para QVI

y VI, con su consentimiento previa informacion clara y suficiente, proporcionada por
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personal profesional especializado; la cual, se prestard atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio;
asi también, en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta, para salvaguardar
sus derechos, cuando asi lo determinen o deseen retomarla, toda vez que la citada
medida de rehabilitacion es un derecho de QVIy VI, por lo que sera su voluntad acceder
a ésta; hecho lo anterior, envie a este Organismo Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente con las autoridades investigadoras, en el tramite y
seguimiento del expediente administrativo que se inici6 con motivo de la vista
administrativa presentada por el propio Instituto ante el OIC-IMSS, para efecto que se
determine la responsabilidad administrativa que diera lugar en contra de AR1, AR2 y
personal de enfermeria, por la inadecuada atencion médica otorgada a V, atendiendo a
su calidad de persona adulta mayor, asi como lo relativo a la integracion de su
expediente clinico, a fin de que se inicie el procedimiento que corresponda, a efecto de
gue dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a
derecho proceda, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y se envien a esta Comision Nacional las

constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Se colabore ampliamente en la presentacion y seguimiento de la denuncia
de hechos que esta Comisién Nacional presente en contra de AR1, ante la Fiscalia
General de la Republica, asi como del personal de enfermeria, por los hechos
probablemente constitutivos de delito cometidos durante la atencion de V la noche del
8 de enero de 2022, a efecto de que dicha instancia realice la investigacion respectiva
y resuelva lo que conforme a derecho proceda; hecho lo cual, se envien a este

Organismo Nacional las constancias con que se acredite dicha colaboracién.
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QUINTA. Implemente en el plazo de seis meses, después de la aceptacién 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 las NOM-Del Expediente Clinico y NOM-
Infraestructura, dirigido al personal médico del servicio de Medicina Interna, asi como al
personal Directivo del HGZ-24 con inclusion de AR1 y AR2 en caso de continuar activas
laboralmente en ese Instituto; el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares
a los del presente caso, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano, y deber& ser impartido por personal que acredite estar calificado y
con suficiente experiencia en derechos humanos; en las que se incluya los programas,
objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o
constancias. Hecho lo anterior, deberan enviar a esta Comision Nacional, las pruebas

con que se acredite su cumplimiento.

SEXTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, se emita diversa circular dirigida al personal médico del servicio de
Medicina Interna, del HGZ-24, con medidas adecuadas de supervision para la
integracion 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, se envien a esta
CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la

circular y la descripcién de como se difundio.
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SEPTIMA. Designe a la persona servidora publica de alto nivel de decision que fungira
como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la
presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera notificarse

oportunamente a este Organismo Nacional.

112. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental de hacer una declaracion
respecto a 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.

113. 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, en su caso, la
respuesta sobre la aceptacion de la presente Recomendacion se informe dentro del

término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

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

haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

53/54



R\ Comisioén Nacional de los Derechos Humanos

¥
\ Y
N/

e
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

115. Finalmente, me permito recordarle que cuando las recomendaciones no sean
aceptadas o cumplidas por las autoridades o personas servidoras publicas, éstas
deberan fundar, motivar y hacer publica su negativa, con fundamento en los articulos
102, apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comisién 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 expliquen los

motivos de su negativa.
PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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