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Sintesis: ElI 6 de noviembre de 2006, esta Comision Nacional inicio el expediente
2006/5022/1/Q con motivo de la queja presentada por la sefiora [N
B <" ¢! cual manifesto presuntas violaciones a los Derechos Humanos de
I ribuidos al personal médico
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en razén de que el 3 de
septiembre de 2006 el agraviado presentdé un fuerte dolor en el estémago
acompafiado con vomito y diarrea, y por ello lo llevé al Area de Urgencias del
Hospital General de Zona Numero 27 del IMSS, lugar en donde lo tuvieron en
observacion durante toda la tarde y noche.

Afiadié que en la mafiana de! GG ' lamaron para

informarle que a | s¢ 'e practicaria una operacion, ya que sospechaban
que I ' circunstancia por la cual el agraviado ingresoé al quiréfano a
las 11:00 horas de ese dia; sin embargo, a las 12:30 horas un doctor de apellido
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I CUc padecia, indicandole que G
I 2 quejosa sefiald, ademas, que dos horas después salio |l de a2
e
I | SitUacion por la
cual tuvieron que trasladarlo al Servicio de Angiologia del Centro Médico Nacional
La Raza, ya que [ | 5"
embargo, los meédicos de ese nosocomio NN
————
I

Del andlisis realizado las evidencias que integran el expediente, esta
Comision Nacional acredit6 violaciones al derecho a la protecciéon de la salud y a
la vida, imputables al personal médico del Hospital General de Zona Numero 27 y
del Centro Médico Nacional La Raza, en agravio del sefior |
I con lo cual incumplieron con lo sefialado en los articulos 4o0., parrafo
tercero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 10.; 20.;
23; 32; 33; 34, fraccioén Il, y 51, de la Ley General de Salud, y 48 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién
Médica, asi como los articulos 30., 70. y 43 del Reglamento de Prestaciones
Médicas del IMSS, que establecen el derecho de todo paciente a que se proteja su
salud, mediante la obtencion de una atencion oportuna, de calidad idénea,
profesional y éticamente responsable.



Igualmente, los médicos tratantes omitieron atender las disposiciones
relacionadas con el derecho a la proteccion de la salud, de conformidad con los
articulos 12.1, y 12.2, incisos c¢) y d), del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, asi como 10.1, y 10.2, incisos a), b), d), e) y f),
del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, para asegurar la plena
efectividad y alcance del més alto nivel de salud para todos los individuos.

Por lo anterior, el 3 de octubre de 2007 esta Comision Nacional emitio la
Recomendacion 46/2007, dirigida al Director General del Instituto Mexicano del
Seguro Social, solicitando ordene se realicen los tramites administrativos
correspondientes a efecto de que los familiares del agraviado a quienes les asista
el derecho les sea cubierta la reparacion del dafio conforme a Derecho, en virtud
de las consideraciones planteadas en el capitulo de observaciones de esta
Recomendacion y se envien a esta Comision Nacional las constancias con las que
se acredite su cumplimiento; por otra parte, instruya a quien corresponda para se
dé vista al Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social,
con objeto de que se inicie y determine, conforme a Derecho, el procedimiento
administrativo de investigacion en contra de los servidores publicos que
intervinieron en la atencion del sefior | T T B
pertenecientes al Hospital General de Zona Numero 27 y al Centro Médico
Nacional La Raza, en atencién a las consideraciones expuestas en el capitulo de
observaciones del presente documento, informando a esta Comision Nacional
desde su inicio hasta la resolucién correspondiente; asimismo, gire instrucciones
administrativas necesarias tendentes a que se proporcione atencion médica
profesional a los pacientes de los centros de salud dependientes de ese Instituto,
para que se eviten actos como los que dieron origen a la presente
Recomendacion; de igual manera, se dicten los lineamientos administrativos
necesarios para que en los casos en que se brinde atencion médica a un paciente
considerado grave, ésta se realice por los servidores publicos capacitados para
ello, evitando que en el futuro deleguen esa préactica a los residentes o personal
inexperto en sus tareas.
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RECOMENDACION 46/2007

México, D. F., 3 de octubre de 2007

SOBRE EL CASO
-

Mtro. Juan Francisco Molinar Horcasitas,
Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social

Distinguido sefior Director:

La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 10.; 30., parrafo primero; 60., fracciones Il y IllI; 15, fraccion VII; 24,
fracciones Il y IV; 44; 46, y 51, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, asi como 128, 129, 130, 131, 132, 133 y 136 de su Reglamento Interno,
ha examinado los elementos contenidos en el expediente 2006/5022/1/Q,

relacionados con la queja interpuesta por la | ¥

vistos los siguientes:
. HECHOS

El 6 de noviembre de 2006 se recibi6 en esta Comision Nacional el escrito de

queja presentado por la | cdiante el cual

manifestd presuntas violaciones a los Derechos Humanos en agravio de su
I N dc W afios, atribuidos al
personal médico del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en razén de que
el 3 de septiembre de 2006 el agraviado presentd un fuerte dolor en el estbmago
acompafiado con vémito y diarrea, situacién por la cual lo llevd al Area de
Urgencias del Hospital General de Zona Numero 27 del IMSS, lugar en donde lo
tuvieron en observacion durante toda la tarde y noche.

Anadié que en la mafiana del | 2 lamaron para

informarle que a su il se le practicaria una operacion, ya que sospechaban
que era | circunstancia por la cual el agraviado ingreso6 al quiréfano a
las 11:00 horas de ese dia; sin embargo, a las 12:30 horas un doctor |

I
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I oue padecia, indicandole que G
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I sciialo, ademas, que dos horas despuées salio de la intervencion
quirdrgica con |
I situacion por la cual tuvieron que
trasladarlo al Servicio de Angiologia del Centro Médico Nacional La Raza, ya que
I | Sin embargo, los médicos
de ese nosocomio |
e
I

II. EVIDENCIAS
En el presente caso las constituyen:

A. El escrito de queja presentado el 6 de noviembre de 2006 ante esta Comision
Nacional por la . 2 que anexé diversas copias de
notas médicas elaboradas en el Centro Médico Nacional La Raza y relacionadas
con la atencidon médica otorgada al agraviado.

B. Los oficios 09-90-01-051 040/00373 y 09-90-01-051 040/00824, del 9 y 25 de
enero de 2007, respectivamente, a través de los cuales la Coordinacion de
Atencion a Quejas y Orientacion al Derechohabiente del IMSS proporcioné la
informacion que esta Comision Nacional le requirid, anexando la siguiente
documentacion:

1. La copia del expediente clinico de la atencion medica proporcionada al |l
I < <! Hospital General de Zona Numero 27 del
IMSS, dentro del cual se anexan las notas de diagndstico, posquirdrgica y
postoperatoria del 4 de septiembre de 2006, elaboradas y firmadas por el médico
de base adscrito al Servicio de Cirugia General, donde se refiere el estado de
salud en el que recibié al agraviado, la intervencion quirdrgica que tuvo que
practicarle y el resultado de esa cirugia.

2. La copia del expediente clinico de la atencién proporcionada al agraviado en el
Centro Médico Nacional La Raza, del propio Instituto, dentro del cual anexa el
certificado de defuncion de! | 2si como la nota
de evolucién del 8 de septiembre de 2006, efectuada por el médico de base del
Area de Medicina Interna, a través de la cual refiere la evolucion del paciente y el
manejo clinico que se le debera instaurar al mismo; asimismo, se anexaron las
notas de valoracion del 9 de septiembre de 2006, elaboradas por los médicos de
base adscritos a los Servicios de Medicina Interna y Medicina Critica, donde
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refieren el estado de salud en el que se encontraba el paciente, asi como las
medidas terapéuticas que se deberia implementar para su atencion hospitalaria.

C. La opinion médica emitida, el 23 de mayo de 2007, por la Coordinacion de
Servicios Periciales de esta Comisién Nacional, en la que se establecen las
consideraciones técnicas sobre la atencion médica otorgada al sefior | N
I <" <! Hospital General de Zona Numero 27 y en el Centro
Médico Nacional La Raza, ambos del IMSS.

[1l. SITUACION JURIDICA

El 3 de septiembre de 2006, | csento un fuerte

dolor en el estbmago acompafiado con vomito y diarrea, situacion por la cual fue
llevado de urgencia al Hospital General de Zona Numero 27 del IMSS, donde el
meédico tratante integro el diagnéstico de | hosta
el dia siguiente, pasando casi siete horas para que se le efectuara la intervencién
quirargica de laparotomia exploradora, no obstante que se trataba de una urgencia
meédica, circunstancia que causé que se complicara el padecimiento y la presencia

I ', |0
cual provocé que G Sin embargo, salio
del quiréfano |

En tal virtud, el 8 de septiembre de 2006 fue trasladado al Centro Médico
Nacional La Raza, toda vez que necesitaba de un tercer nivel de atencion, lugar
en el cual fue valorado y atendido por el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular,
y no obstante que los médicos tratantes de esas especialidades contaban con los

estudios que indicaban que era candidato para una |llllIEE N
I anejo también indicado en la
I oitieron aplicarle ese tratamiento de control, lo cual
llevé a un deterioro progresivo de su salud, hasta que se presentd un paro
———
——ee———
I



IV. OBSERVACIONES

Del analisis realizado al conjunto de las constancias y evidencias que integran el
presente expediente de queja, esta Comision Nacional acredité violaciones al
derecho a la proteccion de la salud y a la vida, imputables al personal médico del
Hospital General de Zona Numero 27 y del Centro Médico Nacional La Raza, en

agravio GG cn 1az0n de las siguientes

consideraciones:

Mediante los oficios 09-90-01-051 040/00373 y 09-90-01-051 040/00824, del 9
y 25 de enero de 2007, respectivamente, la Coordinacion de Atencidn a Quejas y
Orientacion al Derechohabiente del IMSS remitié los informes respecto de la
atencion médica que se le otorgo al NN o' parte
de los médicos adscritos al Hospital General de Zona Numero 27 y al Centro
Médico Nacional La Raza, asi como los expedientes clinicos correspondientes, de
cuyo contenido se desprendio que el 3 de septiembre de 2006 el agraviado acudio
al Area de Urgencias del Hospital General de Zona Numero 27, toda vez que
presentaba dolor epigastrico irradiado a ambos hipocondrios, acompafado de
nausea y vomito gastrico con intolerancia a la via oral, padecimientos con 24
horas de evolucion, situacion por la cual fue valorado a las 20:00 horas por el
I cdico de base adscrito al Servicio de Urgencias de dicho

hospital, quien lo encontr6 con G . I

Por tal razon, se le instaur6 como plan de manejo su ingreso a observacién
con indicaciones médicas de:

(o]



Al dia siguiente, el agraviado fue valorado por el Servicio de Urgencia, sin que
se pudiera advertir mejoria alguna de las notas médicas del doctor que realizé la

valoracién, ya que persistia G

B situacion por la cual se solicito interconsulta a Cirugia General, y fue
valorado de nueva cuenta a las 04:55 horas por el ||l 3 . Me<dico de
base del Servicio de Cirugia General del mismo hospital, quien encontré al
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antibiético, analgésico y antiespasmadico, y s6lo quedo pendiente en el servicio de
pasar a cirugia y que los familiares firmaran la hoja de consentimiento informado;
a las 11:35 horas del mismo dia, dicho facultativo le realizé | N

procediendo a reseca IEEEEG—_—N. o
BN BN cescubric también NN NEEEEN BN

B 'a cual se corrigid liberando el segmento intestinal
involucrado, y la cirugia transcurrié sin complicaciones, con sangrado minimo, y

tuvo como diagnostico postoperatorio | 0 cual
corroboro el diagnostico, ademas de | con IS

curs6 el posquirdirgico inmediato estable, G

Posteriormente, el paciente fue trasladado al Servicio de Cirugia, donde cursé

el posquirtirgico mediato con G
sin poder canalizar gases, | HEEN I NN BN BN B




El dia 6 del mes y afio citados, el agraviado presento | I Il orados

y I
I B < specto de su ingreso, pero con
. ademas de I 2 cual fue
corregida y, al dia siguiente, continué [

I continuando con el mismo manejo médico y en virtud de
presentar |
I <! dia 8 del citado mes fue referido a tercer nivel de
atencion por el | ¢dico de base adscrito al Servicio de

Cirugia General del Centro Médico Nacional La Raza, para valoracién y manejo
por el Servicio de Angiologia, descartando de esta manera un nuevo compromiso

Por lo anterior, el agraviado fue trasladado ese mismo dia al Centro Médico La
Raza, en el cual ingres6 a las 18:15 horas al Servicio de Extension Hospitalaria,
en donde el . M¢édico de base del Area de Extension Hospitalaria lo

reportc |

y hubo, ademas, la
valoracion por el Area de Angiologia, y una hora después fue evaluado por el
, médico de base del Servicio de Angiologia de dicho nosocomio,

quien lo encontro G B B
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por su enfermedad de base, reportando el estudio de |GGG

cudles fueron el diagndstico y manejo, en virtud de encontrarse ilegible la
respectiva nota médica.

Posteriormente, a las 02:00 horas del 9 de septiembre de 2006, los doctores
I cdicos residentes de la especialidad de angiologia y cirugia
vascular, de ese centro médico, respectivamente, reportaron al agraviado i
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como manejo médico G

I ' (Uego fue valorado
por la | mcdico internista del mismo hospital, quien lo encontrd

agregando

interconsulta al Servicio de Nefrologia para valorar hemodialisis, evitar |
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aplicacion de medicamentos nefrotoxicos, valoracion por las especialidades de
cirugia general y electrocardiograma”.

En esa misma fecha tambien fue valorado por el | me€dico de
base del Servicio de Medicina Critica de ese nosocomio, quien lo reporté con

I I N DN | DN B ndicando

aumento en el aporte de liquidos para corregir el déficit de bicarbonato,
considerando que no ameritaba el manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos,
situacion por la cual continué en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, en

donde presentt |G

e N OT
lo que el I Médico de base adscrito al Servicio de Angiologia del mismo

centro hospitalario, considerd que |G

El mismo 9 de septiembre el agraviado fue valorado, a las 13:15 horas, por los

I 'cdicos residentes de la especialidad de
cirugia del mismo hospital, los cuales lo reportaron |

I | 20" gando al

manejo médico control térmico por medios fisicos, antipiréticos y movilizacion
fuera de su cama”, en tanto que a las 21:45 horas del mismo dia, el |
I édico residente del Area de Angiologia, lo report6 con N

indicando la administracion de bicarbonato y revaloracién posterior; sin embargo,

el paciente continu6 |G

B Dresentando como causa de muerte

”

segun consta en el certificado de defuncion proporcionado por el IMSS.



En razon de lo expuesto, se solicito la opinion médica de la Coordinacion de
Servicios Periciales de esta Comisién Nacional, en la que se destaca que la
atencion médica que se le brind6 al sefior | <" ©
Hospital General de Zona Numero 27 del IMSS, fue inadecuada, toda vez que el
I cdico de base del Servicio de Cirugia General, el 4 de

septiembre de 2006 integr6 el diagnostico de I
omitiendo realizar de inmediato la |l T B S

B Y con su actuacion causO una dilacion injustificada de hasta siete
horas, no obstante que se trataba de una urgencia médica cuyo manejo quirdrgico

era inmediato, lo que resultdé en un mayor avance |GGG
I |0 cual comprometié ain mas la salud en este
paciente con factores de riesgo, como la |l
I |0 que favorecié el desarrollo de las complicaciones, tales

como Ia. | . CO"

compromiso grave en la vida del paciente.

De igual forma, se advirti6 que también fue inadecuada la atencion médica
gue se le brindo al agraviado en el Centro Médico Nacional La Raza, debido a que
el dia 8 de septiembre de 2006, al ser referido a ese nosocomio especializado
para interconsulta por Angiologia, los médicos tratantes le efectuaron una
valoracion clinica especializada, ademas de que se le brindd el manejo médico
farmacoldgico y solicitaron la toma de laboratoriales de rutina, placas de rayos Xy

gasometria arterial, reportandose esta ultima con |
—
I < tal virtud y toda vez que se contaba con todos los

estudios necesarios para establecerle al paciente un tratamiento terapéutico
adecuado, ¢! I Mcdico de base del Servicio de Extension
Hospitalaria, omiti6 oxigenar al agraviado y solicitar valoracién urgente por
Medicina Interna y Terapia Intensiva, ya que como él mismo habia establecido

I causando con dicha conducta que la acidosis

persistiera.

Asimismo, para esta Comision Nacional no pasa inadvertido que el 9 de
septiembre de 2006 no existieran indicaciones, ni tampoco supervision de los
médicos de base adscritos a la especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular del
Centro Médico Nacional La Raza, que instruyeran a los medicos residentes, il

I 2dscritos a ese servicio, para que llevaran a cabo |GGG
I i Para que requirieran de

manera urgente la valoracion por parte del Area de Medicina Interna y/o Terapia
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Intensiva, con objeto de que se le brindara el tratamiento adecuado al agraviado,
asi como la vigilancia estrecha y monitoreo continuo, toda vez que el paciente

continuaba con |
I (0 cual se sustenta con el

contenido de la informaciéon remitida a esta Comision Nacional por ese Instituto,
donde no se advierte el nombre del médico de base o personal médico asignado
que debid autorizar y supervisar las valoraciones clinicas emitidas por esos
médicos residentes.

Ademas, la |l médico internista del Centro Médico Nacional La
Raza, después de confirmar la hipoxemia y acidosis por gasometria, omitio

oxigenar al paciente ante la evidencia clinica de | [ I 2si como
solicitar valoracion por terapia intensiva y su ingreso a la unidad de cuidados

intensivos, y no corrigio el | con ¢! cual cursaba el
paciente, siendo de conocimiento obligado en su especialidad, y se limitd6 a
solicitar laboratoriales, gasometria cada 12 horas y valoracion por Nefrologia y
Cirugia General.

De igual forma, e! | Médico de base del Servicio de Medicina
Critica del Centro Médico Nacional La Raza, al valorar y encontrar al paciente con
5 |
I oitio oxigenar al paciente y solicitar gasometria arterial urgente para
corroborar la acidosis metabdlica, ya que la gasometria venosa no proporciona
una medicion precisa del pH, y tampoco contemplé que ésta era | N
I Y oue por mas aumento en el aporte de liquidos, éstos no
corregirian el déficit de bicarbonato, precisamente por insuficiencia renal,
omitiendo también solicitar valoracion urgente por nefrologia para considerar como
tratamiento de eleccion inmediato |a | Y de esta manera poderle brindar
al agraviado un mejor pronostico de sobrevida, no obstante de encontrarse en un
hospital de alta especialidad.

Asimismo, e I ¢dico residente adscrito al Servicio de
Angiologia del Centro Médico Nacional La Raza, al continuar el paciente con
I 0itio oxigenarlo y solicitar valoracion urgente por Terapia
Intensiva, asi como tomar electrocardiograma por la predisposicién a presentar
arritmias cardiacas con |l confirmado por nueva gasometria, ademas de
gue se tenian antecedentes de extrasistoles, y sefialé que si bien es cierto estaba
indicada la administracion de bicarbonato, también lo es que esta correccion era
s6lo temporal, aunado a que cuando la acidosis es causada por una insuficiencia
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renal, como en este caso, el tratamiento era la hemodialisis en primer lugar y la
aplicacion posterior de bicarbonato.

Por lo antes expuesto, la Coordinacion de Servicios Periciales de esta
Comisién Nacional, en su opinion técnica, estimé que la conducta observada por
el I cdico adscrito al Servicio de Cirugia General del Hospital
General de Zona Numero 27, fue inadecuada, toda vez que incurrid en dilacion

para efectuar G . 'O Obstante
la urgencia del padecimiento; asimismo, los doctores |GGG

médicos del Area de Medicina Interna, y Jjjiiilll de la especialidad de medicina
critica, todos del Centro Médico Nacional La Raza, omitieron considerar que el

paciente era candidato a |a G

e
Y |
I i respuesta a maniobras de reanimacion, y
fallecié el 10 de septiembre de 2006 oG

I -

Asimismo, la Coordinacion de Servicios Periciales de esta Comision Nacional
considerd que de haberse manejado al paciente de manera adecuada y oportuna
desde el 8 de ese mismo mes, al tener evidencia clinica y por gasometria que
cursaba con hipoxemia y acidosis y metabdlica, complicaciones que eran
previsibles y podian evitarse, se le habria brindado al agraviado un mejor
pronéstico de sobrevivir lo expuesto, considerando que evoluciond sin presentar
datos de G C_c |e efectud el 4
de septiembre de 2006 el I 2dcmas de que los cambios de
-
primer lugar, a la evolucion propia | Y ¢ seoundo, al
I C/Ue no fue corregida.

En tal virtud, para esta Comision Nacional qued6 acreditado que el personal
médico tanto del Hospital General de Zona Numero 27 como en el Centro Médico
Nacional La Raza, del IMSS incumplieron con lo sefialado en los articulos 4o0.,
parrafo tercero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y
lo.; 20.; 23; 32; 33; 34, fraccion Il, y 51, de la Ley General de Salud; 48 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, asi como 30., 70. y 43 del Reglamento de Prestaciones Médicas
del IMSS, que establecen el derecho de todo paciente a que se proteja su salud,
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mediante la obtencion de una atencion oportuna, de calidad idénea, profesional y
éticamente responsable.

lgualmente, los médicos tratantes omitieron atender las disposiciones
relacionadas con el derecho a la proteccion de la salud, previstas en los
instrumentos internacionales celebrados por el Ejecutivo Federal y aprobados por
el Senado de la Republica, en términos del articulo 133 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, que establecen el margen minimo de calidad
en los servicios médicos que proporciona el Estado a su poblacion, y de
conformidad con los articulos 12.1, y 12.2, incisos c) y d), del Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, asi como 10.1, y 10.2, incisos a),
b), d), e) y f), del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, para
asegurar la plena efectividad y alcance del mas alto nivel de salud para todos los
individuos.

En ese orden de ideas, es evidente que la actuacion del personal médico no
se apego a lo establecido en el articulo 80., fracciones I, VI y XXIV, de la Ley
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, asi
como 303 de la Ley del Seguro Social, que disponen la obligacion que tienen los
servidores publicos de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de
cualquier acto u omisidon que cause su suspension o deficiencia, o implique el
incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa
relacionada con el servicio publico.

Por otra parte, si bien es cierto que una de las vias previstas en el sistema
juridico mexicano para lograr la reparacion del dafio derivado de la
responsabilidad profesional consiste en plantear la reclamacion ante el érgano
jurisdiccional competente, también lo es que el Sistema No Jurisdiccional de
Proteccion de los Derechos Humanos, de conformidad con lo establecido en los
articulos 113, segundo parrafo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 44 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos;
1915, 1917 y 1918 del Caodigo Civil Federal, asi como 10., 20. y 90. de la Ley
Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado, prevén la posibilidad de que al
acreditarse una violacién a los Derechos Humanos atribuible a un servidor publico
del Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica incluya las
medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafos y perjuicios
que se hubieran ocasionado, por lo cual resulta procedente se realice la
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indemnizacion conducente a los deudos de! |l

en los términos de ley.

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

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se ordene a quien corresponda para que se realicen los tramites
administrativos correspondientes a efecto de que los familiares del agraviado a
quien le asista el derecho le sea cubierta la reparacion del dafio conforme a
Derecho, en virtud de las consideraciones planteadas en el capitulo de
observaciones de esta Recomendacion y se envien a esta Comision Nacional las
constancias con las que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se sirva instruir a quien corresponda para que se dé vista al Organo
Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social, con objeto de que se
inicie y determine, conforme a Derecho, el procedimiento administrativo de
investigacion en contra de los servidores publicos que intervinieron en la atencién
del sefor | H<ricnecientes al Hospital General de
Zona Numero 27 y al Centro Médico Nacional La Raza, en atencion a las
consideraciones expuestas en el capitulo de observaciones del presente
documento, informando a esta Comision Nacional desde su inicio hasta la
resolucién correspondiente.

TERCERA. Se giren las instrucciones administrativas necesarias tendentes a que
se proporcione atenciébn médica profesional a los pacientes de los centros de
salud dependientes de ese Instituto, para que se eviten actos como los que dieron
origen a la presente Recomendacion.

CUARTA. Se dicten los lineamientos administrativos necesarios para que en los
casos en que se brinde atencibn médica a un paciente considerado grave, ésta se
realice por los servidores publicos capacitados para ello, evitando que en el futuro
deleguen esa practica a los residentes o personal inexperto en sus tareas.

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 proposito fundamental tanto de hacer una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por servidores publicos
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en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de
obtener la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualesquiera otras autoridades competentes para que, dentro de
sus atribuciones, apliqguen las sanciones conducentes y se subsane la
irregularidad de que se trate.

De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta sobre la
aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro del término
de 15 dias habiles siguientes a esta notificacion.

Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se
envien a esta Comisién Nacional dentro de un término de 15 dias habiles
siguientes a la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre la
aceptacion de la misma.

La falta de presentacion de pruebas dara lugar a que se interprete que la
presente Recomendacion no fue aceptada, por lo que la Comision Nacional de los

Derechos Humanos quedara en libertad de hacer publica esa circunstancia.

Atentamente
El Presidente de la Comisiéon Nacional
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