Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION No. 9/2022

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION A LA
SALUD, A LA VIDA Y A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE V, EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 53 “LOS
REYES” DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN EL ESTADO DE MEXICO.

Ciudad de México, a 28 de enero de 2022

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

Distinguido sefior Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto en
los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer parrafo, 6°,
fracciones |, 1l y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones I, y IV; 42, 44, 46 y 51 de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 128 al 133 y 136 de su Reglamento
Interno, ha examinado las evidencias del expediente CNDH/1/2018/6546/Q, relacionado
con el caso de V.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos
y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su publicidad, en
términos de lo establecido en los articulos 4°, parrafo segundo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos; 78 y 147 de su Reglamento Interno, y 68, fraccion
VI, y 116, péarrafos primero, y segundo, de la Ley General de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica, 1, 3, 9 y 11, fraccion VI, 16 y 113 fraccion |, y ultimo parrafo, de
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la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica; asi como, 1, 6, 7,
16, 17 y 18 de la Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados, dicha informacién se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada a través de un listado adjunto en que se describe el significado de las
claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccién de los datos
correspondientes.

Clave Denominacion
V Victima
VI Victima Indirecta
AR Autoridad Responsable
SP Persona Servidora Publica

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

Denominaciones Acrénimo
Hospital General de Zona No. 53 “Los Reyes” del HGZ-53
Instituto Mexicano del Seguro Social, en el Estado de
México.
Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS
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Denominaciones Acrénimo

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del | NOM-004-SSA3-2012

expediente clinico”. “Del expediente clinico”
Corte Interamericana de Derechos Humanos. CrIDH
Suprema Corte de Justicia de la Nacion. SCJN

Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos Organismo Nacional o

Comisiéon Nacional

l. HECHOS.

4. El 21 de agosto de 2018 VI, presentd escrito de queja ante esta Comision Nacional,
en el cual sefialé que su hermana (V, mujer de 44 afos con antecedentes de diabetes),
requeria de una amputacion del pie izquierdo hasta la rodilla, cirugia que no le habian
realizado en el HGZ-53 y era necesaria a fin de que no evolucionara su padecimiento y
continuara sufriendo.

5. Posteriormente, V fue intervenida quirdrgicamente en diversas ocasiones, en las
cuales le amputaron el primer y segundo ortejo?! del pie izquierdo, asi como
supracondilea del miembro pélvico izquierdo?.

6. El 17 de septiembre de 2018, VI inform6 a esta Comision Nacional que V habia
acudido el dia 14 de ese mes y afio a su cita en la “Clinica de heridas” del HGZ-53,
para que le realizaran las curaciones a su herida, misma que estaba infectada; al no

1 Dedo.

2 Procedimiento quirdrgico de corte de un miembro pélvico por arriba del céndilo. (El condilo es la protuberancia que ayuda a que
los huesos se adhieran entre si, al tiempo que proporciona a los ligamentos, tendones y musculos un lugar para anclarse y
envolverse).
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recibir atencion se traslad6 al servicio de urgencias de dicho hospital, en donde a las
23:53 horas de esa fecha V fallecio, sefialandose en el certificado de defuncion como
causas: choque séptico (7 dias), desequilibrio hidroelectrolitico (12 horas), diabetes
mellitus (36 afos) e hipertensién arterial (8 meses).

7. De lo anterior, VI manifesté que la atencion médica que le dieron a V en el HGZ-53
fue deficiente, y solicité a esta Comisién Nacional, se investiguen los hechos, razén por
la cual se radicO el expediente CNDH/1/2018/6546/Q); y para la documentacion de las
posibles violaciones a derechos humanos, se requirié informacién al HGZ-53, asi como
copia del expediente clinico de V, cuya valoracién légico-juridica es objeto de andlisis
en el capitulo de Observaciones y Analisis de la Pruebas de la presente
Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS.

8. Escrito de queja presentado el 21 de agosto de 2018 por VI ante esta Comision
Nacional, en el que sefalo6 la inadecuada atencién médica que V recibié por parte del
personal del HGZ-53.

9. Acta circunstanciada de 17 de septiembre de 2018, en la cual se hizo constar la
ampliacion de la queja por parte de VI, en la que refirid que V fallecio el dia 14 de ese
mes y afo.

10. Oficio 095217614C21/2756 de fecha 6 de noviembre de 2018, suscrito por la Jefa
del Area de Atencién a Quejas en Materia de Derechos Humanos, a través del cual
anexo copia simple del expediente clinico de V, del que destacé lo siguiente:

10.1. Nota de evolucion de urgencias, del mes de junio (sin poder establecer el
dia y hora), suscrita por AR1, en la cual asentd que V ingreso con diagnostico de
pie diabético Wagner |13, y andlisis de “... necrosis del ler dedo del pie izquierdo

% La clasificacion Meggitt-Wagner: sistema de estadiaje de lesiones de pie diabético, el tipo 1l segun la tabla indica en el apartado de
lesion “Ulceras profundas”y como caracteristicas “penetra la piel grasa, ligamentos, pero sin afectar hueso, infectada”.
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desde su ingreso en tratamiento con antibiotico, se reporta delicada se solicita
valoracion por cirugia general”.

10.2. Hoja de Triage* y nota inicial del servicio de urgencias de las 17:23 horas
de 4 de julio de 2018, elaborada por AR2, en la cual report6 a V con aumento de
necrosis en el primer ortejo del pie izquierdo.

10.3. Nota del servicio de cirugia general, sin hora de 4 de julio de 2018, signada
por AR3, en la que sefiald “enterado del caso fem (femenino) con de necrosis
primer ortejo pie izq (izquierdo) el cual presenta area cruenta® cn (con)
exposicion de la falange distal amerita desarticulacion ... bajo anestesia local.
Plan: preparar para quir6fano. Continua con mismo manejo médico...”.

10.4. Hoja de laboratorio clinico de las 18:45 horas de 4 de julio de 2018 en el
cual se reportd a V con hipoglucemia por tener glucosa de 58 mg/dl (normal 70-
110), BUN 39 mg/dl (normal 6-20), creatinina 2.20 mg/dl (normal 0.50-1.50),
sodio en suero 132.7 mmol/L (normal 136-145), potasio 7.01 (normal 3.50-5.10).

10.5. Hoja de laboratorio clinico de las 11:21 horas de 5 de julio de 2018,
reportando a V con hemoglobina 7.60 g/dL (normal 12.20-18.10), leucocitos
10.90 mil (normal 4.60-10.60).

10.6. Nota posquirdrgica sin hora de 5 de julio de 2018, suscrita por AR4 en la
que sefialé que se llevo a cabo el evento quirtrgico a V, con anestesia local,
desarticulacién de primer ortejo, sangrado escaso.

10.7. Nota evolucién cirugia general de las 09:00 horas de 7 de julio de 2018,
elaborada por AR5 en la que reporté a V con tres dias de post operada, sitio
quirargico en pie izquierdo herida cerrada sin eritema o supuracion.

4 Es una escala de gravedad que permite establecer un proceso de valoracién clinica preliminar a los pacientes, antes de la
valoracion, diagnéstico y terapéutica completa en el Servicio de Urgencias.
5 Que causa derramamiento de sangre.
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10.8. Hoja de evolucion de las 09:10 horas de 9 de julio de 2018, signada AR6
“... MPI (miembro
pélvico izquierdo) con herida ... cerrada al momento sin problemas...”.

(carece de nombre completo del médico) en la que indico

10.9. Hoja de evolucion de las 09:20 horas de 11 de julio de 2018, suscrita por
ARG6 en la que reporté a V con dolor del miembro pélvico izquierdo, edema y

“

eritema “... paciente con evolucion térpida, posibilidades de infeccién a corto
plazo, se informa a paciente y familiar posibilidades de procedimiento como

lavado o nueva amputacion”.

10.10. Nota de evolucién cirugia general jornada acumulada de las 17:40 horas
de 14 de julio de 2018, signada por AR7, quien reporté a V con “... extremidades
pie izquierdo con ausencia del primer dedo con exposicion de faceta articular de
metatarsiano, con salida de liquido seropurulento, piel con maceracion, pulsos
disminuidos...”.

10.11. Nota de evolucion cirugia general jornada acumulada de las 15:40 horas
de 15 de julio de 2018, suscrita por AR7 en la cual solicitdé ‘tiempo quirdrgico
aseo quirurgico”, reportandola delicada.

10.12. Nota posquirargica de las 17:20 horas de 15 de julio de 2018 suscrita por
AR7 en la que reporté a V con los siguientes hallazgos “... se aprecia herida
abierta en la reseccion previa en sitio de ler dedo con exposicion de faceta
articular ... riesgos quirdrgicos, sangrado, hematoma, sepsis irrersible (sic),
posibilidad de ampuacion (sic) del pie de no ceder proceso infeccioso...”.

10.13. Notas de cirugia general de las 19:00 y 15:28 horas de 16 y 17 de julio de
2018, signadas por ARS8, en las que reportd a V con prondstico reservado y
solicitd valoracion por medicina interna.

10.14. Nota de cirugia general evolucion de las 09:00 horas de 21 de julio de
2018, suscrita por AR5, en la que indicé “... sin datos de irritacion pie derecho,
aposito de plata cambios por clinica de heridas...”.

6/49



Comision Nacional de los Derechos Humanos

¢ N
./

CNDH

E X I & 0

2

10.15. Nota de cirugia general de las 15:20 horas de 22 de julio de 2018, signada
por AR9, en la que sefalé como plan para V perfil viral para hepatitis y
reacciones febriles.

10.16. Hoja de laboratorio Clinico de las 07:52 horas de 20 de julio de 2018 en la
gue se reportd a V con leucocitos de 15.70, eritrocitos 2.65 y hemoglobina de
7.80 g/dL.

10.17. Nota de evoluciéon de las 08:45 horas de 23 de julio de 2018 suscrita por
AR6 quien reportd respecto de V “... hoy mejoria, no secrecion, se egresa y
continuara vigilancia como externa, asi mismo manejo por medicina interna, por
cuadro y enfermedad de base como D.M (diabetes mellitus) e insuf (insuficiencia)
renal... prOxima semana en consultorio”.

10.18. Nota de egreso de hospitalizacion por mejoria sin hora, de 23 de julio de
2018, emitida por AR6 en la que indicé que V estaba “... sin datos de infeccion
siendo tratada conjuntamente por clinica de heridas, resto sin comentar. Por lo
que se decide su egreso, continuando manejo con clinica de heridad (sic).”;
firmando como médico directivo AR10.

10.19. Ultrasonido doppler arterial de miembro pélvico izquierdo de fecha 7 de
agosto de 2018 elaborado a V en un laboratorio particular, en el que se concluy6
“... estudio con datos de permeabilidad vascular arterial conservada en todo el
miembro pélvico izquierdo. A excepcion de arteria pedia, a considerar probable
oclusién por placa de ateroma...”.

10.20. Hoja de solicitud y registro de intervencidon quirirgica de 9 de agosto de
2018, suscrita por AR6 en la que indicO como operacion planeada para V
“amputacion 2° ortejo MPI (miembro pélvico izquierdo)”.

10.21. Nota de indicaciones posquirurgicas de las 13:30 horas de 10 de agosto
de 2018, signada por AR6 en la cual sefial6 los medicamentos que debian
suministrarle a V.
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10.22. Notas de cirugia general evolucién de las 09:00 horas del 11 y 12 de
agosto de 2018, suscritas por AR5 en las que reportd a V estable “sin datos de
secrecion o supuracion, se realiza curacion pulsos distales presentes”.

10.23. Nota de evoluciéon de las 13:00 horas de 13 de agosto de 2018, suscrita
por AR6 en la que refirié a V con dolor intenso en extremidad afectada, herida de
miembro pélvico izquierdo con secrecidon escasa, cambio de coloracién con
isquemia.

10.24. Hoja de laboratorio clinico de las 08:16 horas de 13 de agosto de 2018, en
la que se reportd a V con urea de 261.08 (normal 13.00-45.00), creatinina 6.11,
sodio 126, potasio 6.73 y leucocitos 23.40.

10.25. Nota de evolucién de las 09:20 horas de 14 de agosto de 2018, suscrita
por ARG, en la que se establecié que V presentd necrosis de la herida, realizando
fasciotomia plantar®, no sangrado, no pus, comentando la posibilidad de manejo
radical.

10.26. Nota de evolucion sin hora de 17 de agosto de 2018, suscrita por AR11,
en la que indico que V presentd “miembro pélvico izquierdo con area cruenta de
4x6 cms con fibrina, sin exudado, dolor a la digitopresién, presenta en miembros
toracicos mudultiples equimosis... solicito laboratorios de rutina. Valoracion por
medicina interna...”.

10.27. Notas de evolucion cirugia general de las 18:30 y 11:30 horas de los dias
18 y 19 de agosto de 2018, en las que AR12 indicé que V present6 “... material
purulento abundante, eritema de piel y edema del dorso. Con flictenas en pie
derecho por edema...”y “... necrosis del tercer dedo ...".

6 Una fasciotomia plantar es un procedimiento quirdrgico que se puede realizar en pacientes que experimentan dolor persistente
debido a la fascitis plantar. Esta es una condicién inflamatoria que involucra el tejido conectivo, llamado fascia, en la parte inferior
del pie. Durante esta cirugia, el médico extraera una pequefia porcion del tejido para reducir la tension.
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10.28. Nota de solicitud de intervencion quirdrgica de 21 de agosto de 2018,
suscrita por AR6 en el que indic6 que se realiz6 amputacién supracondilea del
miembro pélvico izquierdo.

10.29. Nota de valoracién medicina interna de las 10:45 horas de 22 de agosto
de 2018, suscrita por AR13, en la que indicé vigilancia estrecha a V en la diuresis
(orina) y funcion renal con laboratorios.

10.30. Hoja de laboratorio clinico de las 08:20 horas de 24 de agosto de 2018 en
la que se reportd a V con glucosa 136 mg/dL, BUN 79 mg/dL, urea 169.06 mg/dL,
creatinina 5.06 mg/dL, sodio 125.2 mmol/L, potasio 6.01 mmol/L, eritrocitos 2.73,
hemoglobina 7.90 g/dL, leucocitos 14.00.

10.31. Nota de evolucion sin hora de 24 de agosto de 2018, suscrita por AR14
(sin nombre completo del médico y matricula o cédula ilegible) en la que reportd
a V con “... pronostico reservado a evolucion... reporte de laboratorio de 24 de
agosto de 2018 ... otro servicio medicina interna, urgencias ...”"

10.32. Nota de evolucion cirugia general jornada acumulada de las 16:20 horas
de 25 de agosto de 2018, suscrita por AR7 en la indic6 que V “... fue valorada
por el servicio de medicina interna por falla renal crénica agudizada, se inicié
manejo médico por elevacion de potasio, al momento sin control de laboratorios,
solicito controles y se solicitara reevaloracion por medicina interna...”.

10.33. Hoja de laboratorio clinico de las 18:53 horas de 25 de agosto de 2018, en
la que se reporté a V con glucosa 181 mg/dL, BUN 73 mg/dL, urea 156.22 mg/dL,
creatinina 4.60 mg/dL, sodio 131.30 mmol/L, potasio 6.41 mmol/L, eritrocitos
2.68, hemoglobina 7.80 g/dL, leucocitos 12.60.

10.34. Nota de evolucion cirugia general jornada acumulada de las 13:20 horas
de 26 de agosto de 2018, suscrita por AR7 en la que sefialé que V estaba “... sin
mejoria de nivel de potasio, se solicitara reevaloracion medicina interna estable
en turno...”.
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10.35. Notas de cirugia general y evolucion de las 09:10 horas de 27 y 28 de
agosto de 2018, suscritas por AR6 en las cuales indicé que V era candidata a
colocacion de catéter Tenckhoff.

10.36. Hoja laboratorio clinico de las 17:44 horas de 28 de agosto de 2018, en la
que se reporté a V con BUN 52, urea 111.28 mg/dL y creatinina 4.00 mg/dL.

10.37. Nota de evolucién de las 11:00 horas de 31 de agosto de 2018, suscrita
por AR6 en la que indicé que a V “... no se ha podido colocar catéter, se comenta
con (AR15 de medicina interna) quien menciona que se dé de alta y estar ...
medicina interna para revalorar necesidad o no de dialisis, ... sus azoados
bajaron tanto urea como creatinina ... se da de alta con cita a C.E (consulta
externa) de Med. Interna...”.

10.38. Triage y nota inicial del servicio de urgencias de las 11:22 horas de 14 de
septiembre de 2018, realizada por AR16, en la que le asign6 a V color verde,
tension arterial de 90/60 mmHg, temperatura 35.6°, sin cuantificar glucemia
capilar y calificacién de Glasgow.

10.39. Nota médica inicial de urgencias sin hora de 14 de septiembre de 2018,
suscrita por AR17 en la que sefialé como diagndstico de V infeccidén de tejidos
blandos.

10.40. Nota de evoluciéon TM” de las 16:45 horas de 14 de septiembre de 2018,
suscrita por AR18 en la que solicitd la valoracion de V por especialista en cirugia
general con resultados de laboratorio.

10.41. Nota de valoracion cirugia general de las 21:35 horas de 14 de septiembre
de 2018, suscrita por AR19 en la que sefialo que V se encontraba “... con malas
condiciones con infeccion de mufon laboratorios 14/09/18 14:24, glucosa 281,
Cr4d.4, urea 261, K8.56, BUN 122, Na 12250, TP 174.3... paciente amerita
ingresar a piso para continuar manejo, ... tomar nuevos laboratorios...”.

” Turno matutino
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10.42. Nota de evolucion nocturna urgencias de las 00:20 horas de 15 de
septiembre de 2018, suscrita por SP1 en la que asentd que V presentd paro
cardiorrespiratorio e inici6 reanimacién sin lograr recobrar la circulacién
espontanea, declarando la defuncion a las 23:56 horas.

10.43. Certificado de defuncidon emitido por la Secretaria de Salud, del que se
desprende como fecha y hora de la muerte de V, las 23:56 horas del 14 de
septiembre de 2018, ademas de sefialar como causas de defuncién choque
séptico con intervalo de aproximacién de 7 dias, desequilibrio hidroelectrolitico
con intervalo de aproximacién de 12 horas, diabetes mellitus con intervalo de
aproximacion 36 afios, hipertension arterial con intervalo de aproximaciéon de 8
meses.

11. Oficio 095217614C21/1818 de fecha 16 de julio de 2019, suscrito por la Jefa del
Area de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos, a través del cual anexo
lo siguiente:

11.1. Acuerdo de 20 de febrero de 2019, emitido por el H. Consejo Técnico de la
Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente, en el que resolvio el caso de
V “como improcedente desde el punto de vista médico”.

12. Oficio 095217614C21/3566 de fecha 6 de diciembre de 2019, signado por la Jefa
del Area de Atencién a Quejas en Materia de Derechos Humanos, a través del cual
adjunto el siguiente diverso:

12.1. Oficio 15.01.06.200200/DIR758/2019 de fecha 2 de diciembre de 2019
suscrito por el Director del HGZ-53 en el que informd que en el expediente clinico
de V “no hay evidencia de la atencibn médica que comprende el periodo de 31
de agosto de 2018 a 14 de septiembre de 2018...".

13. Acta administrativa de las 09:00 horas de 7 de junio de 2021, firmada por siete
personas servidoras publicas adscritas al HGZ-53 en la que se hizo constar que debido
a que en el expediente clinico elaborado de V faltan notas médicas, se realiz6 acta
administrativa con la se radico la Predenuncia en linea, como consecuencia de la falta
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de notas médicas en el expediente clinico de V, la cual a la fecha del presente
pronunciamiento continda sin resolverse.

14. Opinibn médica de fecha 30 de septiembre de 2021 elaborada por personal
especializado en medicina forense de esta Comisién Nacional, de la que se desprende
del capitulo de conclusiones “PRIMERA: La atencién médica brindada a (V) ... en el
Hospital General de Zona No. 53 “Los Reyes”, fue inadecuada...”.

15. Aclaracién de Opinion Médica de fecha 18 de noviembre de 2021, elaborada por
personal médico de este Organismo Nacional.

16. Acta circunstanciada de 1 de diciembre de 2021, en la cual personal de esta
Comision Nacional hizo constar la llamada telefonica con VI, quien informé que no
presento queja o denuncia por los hechos que derivaron en el fallecimiento de V.

1. SITUACION JURIDICA.

17. Esta Comision Nacional tuvo conocimiento que el caso de V fue sometido al H.
Consejo Técnico de la Comision Bipartita de Atencién al Derechohabiente, quien inicié
Queja, en la cual emitié acuerdo de fecha 20 de febrero de 2019, en el que resolvié que
era “improcedente desde el punto de vista médico”.

18. Igualmente, este Organismo Nacional fue informado que el 7 de junio de 2021 se
realizé acta administrativa firmada por siete personas servidoras publicas adscritas al
HGZ-53 en la que se hizo constar que debido a que en el expediente clinico elaborado
de V faltan notas médicas, se realiz6 la Predenuncia en linea.

19. Del expediente de queja que integré esta Comision Nacional, se desprende que VI
informo6 que no presentd denuncia ante la Fiscalia General de la Republica o queja ante
el Organo Interno de Control en el IMSS.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS.

20. Del andlisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2018/6546/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 y 42 de la Ley de la
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Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque logico-juridico de
maxima proteccibn a las victimas, a la luz de los estandares nacionales e
internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por este
Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la
SCJN, como de la CrIDH, se cont6 con evidencias que permiten acreditar violaciones a
los derechos humanos a la proteccién de la salud, a la vida y a la informacion en
materia de salud en agravio de V y atribuibles a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7,
ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18 y ARI19,
personal médico del HGZ-53.

21. Lo anterior en razén a las siguientes consideraciones:
A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

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

23. El articulo 4°, péarrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos reconoce el derecho de toda persona a la proteccion de la salud.

24. Es atinente la jurisprudencia administrativa respecto de que “El derecho a la salud,
entre varios elementos, comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas
sus formas y niveles, entendiendo calidad como la exigencia de que sean apropiados
médica y cientificamente, esto es, que exista personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y
condiciones sanitarias adecuadas ...”.

8 CNDH. Recomendaciones: 79/2021, parrafo 20; 6/2021, parrafo 25; 35/2020, parrafo 33, 23/2020, parrafo 36; 80/2019, parrafo 30;
47/2019, parrafo 34; 26/2019, parrafo 36; 77/2018, parrafo 16; 1/2018, parrafo 17; 56/2017, parrafo 42; 50/2017, péarrafo 22;
66/2016, parrafo 28 y 14/2016, parrafo 28.

9 SCJN, Jurisprudencia Administrativa, “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO
PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD’, Registro 167530.
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25. El articulo 1° de la Observacion General 14 del Comité de Derechos Economicos,
“un derecho humano fundamental e
indispensable para el ejercicio de los deméas derechos humanos. Todo ser humano
tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir

dignamente™?.

Sociales y Culturales, reconoce que la salud es

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

27. El parrafo primero del articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos afirma que “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, ... la salud ... y en especial ... la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios”.

28. Esta Comision Nacional determiné en su Recomendacién General 15 “Sobre el
derecho a la proteccion de la salud” emitida en fecha 23 de abril de 2009 que “... el
desempefio de los servidores publicos de las instituciones es fundamental, ya que de
sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se garantice; la
efectividad del derecho a la proteccion de la salud demanda la observancia de
elementos esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de
disponibilidad; accesibilidad (fisica, econémica y a la informacién), aceptabilidad y
calidad.

29. Ademas, advirtié que “el derecho a exigir un sistema capaz de proteger y velar por
el restablecimiento de la salud es aqui donde podemos ubicar un ambito claro de
responsabilidades a cargo de los 6érganos del Estado”.

30. Para garantizar la adecuada atencion médica, se debe considerar también uno de
los estandares mas actuales para hacer realidad los derechos humanos en esa materia,

10 “EJ derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”. aprobada por la Asamblea General de la ONU, el 11 de mayo de 2000.
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el cual se integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la
Organizacion de las Naciones Unidas.

31. Esta Alianza Universal se compone por 17 objetivos integrados por 169 metas
conexas e indivisibles que reconocen el papel fundamental de la dignidad de la
persona. Las autoridades de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi como de
los ambitos federal, estatal y municipal, tienen una importante participacion en la
implementacién, seguimiento y examen del progreso de la Agenda en nuestro pais?!?.

32. En el presente asunto se considera el Objetivo tercero consistente en Garantizar
una vida sana y promover el bienestar de todas y todos en cualquier etapa de la vida.

33. En el caso particular, del conjunto de evidencias que integran el expediente de
queja se advirti6 que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11,
AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18 y AR19 personal médico del HGZ-53
omitieron brindar la atencién médica adecuada a V en su calidad de garantes, de
conformidad con el articulo 32 y 33 fracciones | y Il de la Ley General de Salud, en
concordancia con el parrafo segundo del articulo 7 y 8 del Reglamento de Prestaciones
Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, lo que se tradujo en la violacion al
derecho a la proteccion de la salud, como a continuacion se analiza, pues dichos
numerales en términos generales sefialan que la atencion médica es el conjunto de
servicios que se proporcionan al derechohabiente con el fin de proteger y restaurar la
salud, entre las que se encuentran como actividad la las preventivas y curativas que
tiene como fin la proteccién especifica, efectuar un diagndstico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno, asi como que los meédicos del Instituto seran directa e
individualmente responsables ante éste de los diagndsticos y tratamientos de los
pacientes que atiendan en su jornada de labores, dejando constancia en el expediente
clinico sobre los servicios y atenciones proporcionadas.

11 Resolucion 70/a de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo: Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible”, 219/418.
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A.1. VIOLACION A LA PROTECCION DE LA SALUD DE V POR LA INADECUADA
ATENCION MEDICA EN EL HGZ-53.

34. El presente caso se trata de V, quien tenia antecedentes patolégicos de diabetes
mellitus tipo Il de 36 afios de evolucion, hipertension arterial sistémica de 7 meses de
evolucion con manejo a base de losartan (medicamento para tratar la presion arterial).

< Primer internamiento.

35. En el mes de junio de 2018 (sin poder establecer ni el dia ni la hora) V acudio al
servicio de urgencias del HGZ-53, en donde la atendié AR1, quien sefal6é que V ingreso
con diagnéstico de pie diabético Wagner 1112, a la exploraciéon fisica la reportd
“neurolégicamente consciente, orientada, pupilas isocoricas fotoreactivas, sin datos de
focalizacion... (sic) ... Extremidades: integras funcionales, fuerza de acuerdo a edad y
sexo, pie izquierdo el 1er dedo con cambios de coloracion de color negro, pulsos pedios
presentes y popitleo!3(sic) ...”, y sefialé que por el diagnéstico de V quedd internada en
el servicio de urgencias por reportar su estado de salud delicado.

36. De lo anterior, este Organismo Nacional sefial6 en la Opinibn Médica que AR1
omitid lo siguiente:

e Registrar en la nota médica los signos vitales!4 de V.
e Sefalar si se realizaron estudios de laboratorio y los resultados de los mismos.

37. Incumpliendo ARL1 con lo establecido en la Guia de Practica Clinica para el Manejo
Integral del Pie Diabético en adultos en el segundo nivel de atencion?®.

12 Ulceras profundas infectadas que afectan los tejidos blancos sin llegar al hueso.

13 El musculo pedio y popliteo.

14| os signos vitales permiten conocer si el cuerpo esta funcionando bien, siendo los principales la toma de temperatura, presion
arterial, frecuencia respiratoria y cardiaca.

15« _Deben tomarse estudios basicos de rutina: biometria hemaética, quimica sanguinea, electrolitos séricos, examen general de
orina... en las heridas infectadas se debe tomar cultivo antes de iniciar el manejo empirico... Radiografias de ambos pies en
proyecciones anteroposterior, lateral y oblicua para detectar datos de osteomielitis, ostedlisis, fracturas, luxaciones, artropatias, si
clinicamente hay isquemia significativa en la extremidad infectada, consultar al angiélogo o cirujano vascular... Son candidatos a
hospitalizarse los pacientes con infeccion severa, con una infeccion moderada o insuficiencia arterial severa, en los que no es
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« Segundo internamiento.

38. A las 16:00 horas del 4 de julio de 2018, V acudié nuevamente al HGZ-53, tal como
se advierte de la nota médica de Triage y nota inicial del servicio de urgencias, en la
cual se establecié que V presentaba presion arterial de 150/100 mm/Hg, taquicardica
131 latidos por minuto, glucemia capilar de 108 mg/dl, y nivel de gravedad verde?®.

39. Alas 17:23 horas del 4 de julio de 2018, AR2 reportdé a V con aumento de necrosis
en el primer ortejo del pie izquierdo, sin exudados, con cambios de coloracion, pérdida
de tejido y exposicién 6sea, integrando el diagnéstico de “necrosis primer ortejo pie
izquierdo”.

40. Al respecto el personal especializado de esta Comisién Nacional en la Opinion
Médica sefialé6 que en la nota médica de las 16:00 horas del 4 de julio de 2018 se
omitié:

e Cuantificar la temperatura de V.
¢ Clasificar la escala de Glasgow?’.

41. Igualmente en la mencionada Opinibn Médica se sefiald6 que AR2 omitid lo
siguiente:

e Realizar clasificacion de Meggitt-Wagner*® para normar conducta.

e Realizar valoracion clinica completa que incluya la auscultacion de pulsos
arteriales y venosos de ambos miembros pélvicos inferiores, conducta médica
obligada en todo pie diabético para valorar la irrigacion sanguinea lo cual indica el
pronastico.

posible llevar tratamiento como externo por razones psicoldgicas o sociales y los cuales mejoran con el tratamiento indicado como
paciente externo...”

16 El color verde es el estado clinico caracterizado por alteraciones érgano funcionales subagudas o crénicas de baja gravedad, sin
riesgo inminente de la funcion, el &rgano o la vida. Debe ser atendido por su Médico familiar en las 24 horas.

1 Método de evaluacion del nivel de conciencia.

18 |a clasificacién de Wagner (Meggitt/Wagner), valora 3 parametros: la profundidad de la Ulcera, el grado de infeccion y el grado de
necrosis, este sistema desarrollado por Wagner para la clasificacién de las Ulceras del pie diabético, que ha sido ampliamente
aceptado.
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42. Por lo que AR2 incumplié con lo establecido en la Guia de Préactica Clinica para el
Manejo Integral del Pie Diabético en adultos en el segundo nivel de atencién, y los
articulos 3y 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS??,

43. El 4 de julio de 2018, V también fue valorada por AR3 quien indicé en la nota
médica que “... enterado del caso fem con de necrobiosis primer ortejo pie izq el cual
presenta area cruenta con exposicion de la falange distal amerita desarticulacion del
mismo bajo anestesia local. Plan: preparar para quiréfano. Continua con mismo manejo
médico...”.

44. Advirtiendo de ello el personal especializado de esta Comision Nacional en la
Opinién Médica, que AR3 indic6 preparar a V y pasar a quiréfano para desarticulacion
del primer ortejo con anestesia local, tal como consta en la nota de Cirugia General de
fecha 4 de julio de 2018, sin estabilizarla antes del evento, ademas de omitir
previamente contar con lo siguiente:

e Resultados de estudios de laboratorio.
e Realizar estudio de doppler.

e Valoraciéon conjunta por cirugia vascular periférico, medicina interna, ortopedia y
traumatologia.

e Realizar radiografia de pie.
¢ Clasificar el grado de afectacion.

¢ Realizar una valoracion clinica completa con auscultacion de pulsos arteriales y
venosos de ambos miembros pélvicos inferiores.

19 Articulo 3. “El Instituto proporcionara en los términos de la Ley, los servicios médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios a
los derechohabientes que sefialan los articulos 84 y 241 de la Ley, de igual manera a los pensionados en los ramos de cesantia de
edad avanzada y vejez...”.

Articulo 7. “Los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de los diagnésticos y tratamientos de
los pacientes que atiendan en sus jornadas laborales. De la misma manera, tendran responsabilidad las enfermeras, personal de
los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento y demas personal que intervenga en el manejo del paciente, respecto del
servicio que cada uno de ellos proporcione. El Instituto sera corresponsable con el personal referido en los parrafos que anteceden,
de los diagnosticos y tratamientos de sus pacientes...”.
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45. Por lo que AR3 incumplié con lo sefalado de la Guia de Practica Clinica para el
Manejo Integral del Pie Diabético en adultos en el segundo nivel de atencion, y lo
referente al “tratamiento por vascular periférico.- Evaluar la presion sistélica en las
arterias mediante esfigmomandémetro. La cirugia del pie diabético en ausencia de
isquemia grave esta indicada para el manejo de las Ulceras y las deformidades
asociadas...”.

46. El 5 de julio de 2018, AR4 llevé a cabo el evento quirdrgico con anestesia local
dejando asentado en su nota postquirdrgica operacion realizada, desarticulacion de
primer ortejo, sangrado escaso.

47. En la Opiniébn Médica elaborada por personal especializado de este Organismo
Nacional, se sefal6 que AR4 realiz6 la cirugia de forma incorrecta, ya que debid
estabilizar a V antes del procedimiento quirdrgico y una vez hecho ello, valorar la
cirugia, la cual en ese momento no era una urgencia absoluta; pues omitio lo siguiente:

e Considerar los resultados de laboratorio realizados el 4 de julio de 2018 en el
cual se reportaba a V con hipoglucemia por tener glucosa de 58 mg/dl, BUN de 39
mg/dl lo que traducia descontrol glicémico, insuficiencia renal, desequilibrio
electrolitico anemia y proceso infeccioso que ameritaba manejo por especialista en
medicina interna y/o nefrologia.

¢ Solicitar la cuantificacion de la tasa de filtracion glomerular para normar conducta
de sustituciéon de la funcién renal.

e Solicitar valoracién por especialista en medicina interna por las cifras de anemia
al tener hemoglobina de 7.60, lo que ameritaba correccibn mediante transfusion
sanguinea con concentrados eritrocitarios.

48. En ese sentido AR4 incumplié con las recomendaciones de la Guia de referencia
rapida, prevencién, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad renal crénica?®, asi

20 “Enfermedad Renal Cronica (ERC): es la disminucion de la funcion real, expresada por una tasa de filtracion glomerular (FTG)
menor a 60ml/min/1.73 m2 o como la presencia de dafio renal (alteracién histol6gica, albuminuria-proteinuria, alteraciones del
sedimento urinario o alteracion de imagen), de forma persistente durante 3 afios. Clasificacion de la enfermedad renal cronica de
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como con la Guia de referencia rapida de préactica clinica valoracion perioperatoria en
cirugia no cardiaca en el adulto?!, y con lo dispuesto en los articulos 3 y 7 del
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

49. Ahora bien, en la nota de evolucién cirugia general del 7 de julio de 2018 de las
09:00 horas elaborada por AR5, reporté a V con tres dias de postoperada y con signos
vitales en rangos normales, sitio quirargico con herida cerrada sin eritema y supuracion,
estableciendo como plan antibidticos.

50. En la mencionada Opinion Médica, el personal especializado en medicina forense
sefialé que AR5 omitid lo siguiente:

e Considerar los resultados de los laboratorios de los dias 4 y 5 de julio de 2018,
en los que se reportd a V con deterioro de la funcion renal que ameritaba manejo
por especialista en medicina interna y/o nefrologia.

e Solicitar la cuantificacion de la tasa de filtracion glomerular para normar conducta
de sustituciéon de la funcion renal.

51. Incumpliendo AR5 con lo sefalado de la Guia de referencia rapida, prevencion,
diagnostico y tratamiento de la enfermedad renal cronica y los articulos 3 y 7 del
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

52. Los dias 9, 10 y 11 de julio de 2018, ARG report6 a V con dolor del miembro pélvico
izquierdo, edema y eritema, mismo manejo, con evolucion térpida, posibilidades de
infeccién a corto plazo y procedimiento de lavado o nueva amputacion.

acuerdo a la TFG y el dafio renal: Estadio 5.- Enfermedad renal terminal con tasa de filtracion glomerular menos de 15.0 ml/min.
Terapia de remplazo (hemodidlisis-dialisis)”.

21 “Todos los pacientes que seran sometido a cirugia no cardiaca deben ser evaluados para identificar la presencia de factores de
riesgo asociados a complicaciones con fines de control estos factores... Los puntos a considerar en la valoracion de riesgos
perioperatorios son: Tipo especifico de cirugia, estado clinico (capacidad funcional), pruebas de laboratorio, grado de riesgo
anestésico, co-morbilidad, riesgo cardioldgico... Valoracion en pacientes con co-morbilidad (Algoritmo3) ... Es recomendable en
cirugia no urgente que se busque la mayor estabilizaciéon apegandose a los criterios internacionales de estabilidad... Los estudios
recomendados en pacientes nefrOpatas son: determinacién sérica de azoados, niveles de Cr sérica menores de 2 mg/dl o la
reduccién en la filtracién glomerular pueden ser un factor post operatorio de disfuncion renal y aumenta la morbi-mortalidad a largo
plazo...”
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53. Observando de lo anterior personal especializado de este Organismo Nacional en la
Opinién Médica que AR6 omiti6 lo siguiente:

e Reportar cambios significativos en el sitio quirdrgico.

54. En ese sentido ARG faltd a las recomendaciones sefaladas de la Guia de Préactica
Clinica para el Manejo Integral del Pie Diabético en adultos en el segundo nivel de
atencion.

55. Siendo las 17:40 horas del 14 de julio de 2018 AR7 report6 a V con “..
extremidades pie izquierdo con ausencia del primer dedo con exposicion de faceta
articular de metatarsiano, con salida liquido seropurulento, piel con maceracién, pulsos
disminuidos...”. Al dia siguiente a las 15:40 horas AR7 sefial6 que no encontré cambios
en la evolucién del pie izquierdo y solicitd tiempo quirdrgico para aseo quirlrgico,
procedimiento que se llevo a cabo a las 17:20 horas de ese dia, reportando como
hallazgos “... Se aprecia herida abierta en la reseccion previa en sitio del 1er dedo con
exposicion de faceta articular... Riesgos quirdrgicos, sangrado, hematoma, sepsis
irreversible, posibilidad de amputacién de pie de no ceder proceso infeccioso...”.

56. En ese sentido, personal especializado de esta Comisiéon Nacional en la Opinion
Médica establecié que AR7 omitio lo siguiente:

e Solicitar la realizacién de doppler previo al lavado quirargico.

e Solicitar realizar placa de pie, a fin de descartar la presencia de gas en los
tejidos, toda vez que ya estaba expuesta la faceta articular, misma que debi6 retirar
cuando realizaron la desarticulacion del primer ortejo, situacion que complico la
evolucion hacia la mejoria.

57. Por lo que AR7 contravino lo establecido en la mencionada Guia de Practica Clinica
para el Manejo Integral del Pie Diabético en adultos en el segundo nivel de atencion.

58. Esta Comision Nacional en la Opinion Médica sefialé que de las notas médicas de
indicaciones y prescripciones del 5 al 15 de julio de 2018, se puede indicar que V desde
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chNTs

su ingreso estuvo con manejo a base de antibiético denominado ciprofloxacino y fue
hasta el dia 14 de ese mes y afio que se agregd clindamicina (antibiético de amplio
espectro) quedando a partir de esa fecha con doble esquema de antibioticos, de forma
inadecuada, toda vez que no hay evidencia de que se tomé o solicitd muestra de
secrecion del pie para cultivo y asi normar conducta idonea, con terapia antimicrobiana
dirigida.

59. Los dias 16 y 17 de julio de 2018, V fue atendida por ARS8, quien en la ultima nota
médica sefialé que el manejo de la herida quirdrgica quedd a cargo del “servicio de
heridas”.

60. Sefalando los especialistas de esta Comisiébn Nacional en la Aclaracién de Opinion
Médica que de las mencionadas notas médicas se advirtié que AR8 omitio lo siguiente:

e Solicitar estudio de doppler.

e Toma de cultivo de los tejidos para normar tratamiento idoneo con antibidticos,
dejando la atencion al “servicio de heridas”.

61. Por lo que incumplié con la Guia de Practica Clinica para el Manejo Integral del Pie
Diabético en adultos en el segundo nivel de atencion.

62. El 21 de julio de 2018 a las 09:00 horas ARS5 revis6 a V y mencioné en su nota
médica “...sin datos de irritacién de pie derecho, apésito de plata cambios por clinica de
heridas...” continuar con antibiético y vigilancia. Al dia siguiente AR9 indic6 solicitar
perfil viral para hepatitis y reacciones febriles.

63. De acuerdo con lo sefialado en la Opinibn Médica elaborada por personal
especializado en medicina forense de este Organismo Nacional, AR5 y AR9 omitieron
lo siguiente:

e Valorar el reporte de laboratorios tomados el 20 de julio de 2018 a las 07:52
donde se observaba que V continuaba con proceso infeccioso.

e Solicitar valoracién por medicina interna y/o especialista en infectologia
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e Toma de cultivo de secrecion de la zona infectada, que hasta ese momento no
se habia realizado, lo que es una inobservancia grave, misma que fue reiterativa y
gue puso en riesgo la vida de V.

64. Incumpliendo AR5 y AR9 con la Guia de Préactica Clinica para el Manejo Integral del
Pie Diabético en adultos en el segundo nivel de atencion.

65. Posteriormente, a las 08:45 horas del 23 de julio de 2018, AR6 sefialé “... hoy
mejoria, no secrecidn, se egresa y continuara vigilancia como externa, asi mismo
manejo por medicina interna, por cuadro y enfermedad de base como D.M. e Insuf
Renal. Indico me vea la préxima semana en consultorio...”, alta hospitalaria que quedé
registrada en la nota de Egreso de Hospitalizacion por mejoria de esa fecha, con
diagnostico de ingreso y egreso de “Pie diabético” y con tratamiento a base de
ciprofloxacino y paracetamol (analgésico y desinflamatorio), firmando el egreso AR6 y
autorizandolo como directivo AR10.

66. Considerando de ello esta Comision Nacional en la Opinién Médica que AR6 y
AR10 autorizaron inadecuadamente el alta médica de V, toda vez que continuaba con
proceso infeccioso; ademas de que la misma no era responsabilidad exclusiva del
servicio de cirugia general sino de un equipo multidisciplinario por las comorbilidades
con las que cursaba V que no habian sido atendidas ni adecuada ni oportunamente,
omitiendo lo siguiente:

e Brindar manejo para la insuficiencia renal.
e Solicitar valoracion por el servicio de medicina interna y/o vascular periférico.
e Solicitar ultrasonido doppler.

67. Incumpliendo dicho personal de salud con la Guia de Préactica Clinica para el
Manejo Integral del Pie Diabético en adultos en el segundo nivel de atencion, asi como
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con los articulos 32 y 51 de la Ley General de Salud??y los diversos 3 y 7 del
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

68. El 7 de agosto de 2018 V se realizé por medio particular un ultrasonido doppler

“

arterial de miembro pélvico izquierdo el cual reportdé la presencia de no

permeabilidad de arteria pedia, a considerar probable oclusién por placa de ateroma...”.

69. Lo que para personal especializado de esta Comisién Nacional, evidencié que V
cursaba con obstruccion de la arterial pedia y por tanto la circulacién de la sangre
arterial estaba comprometiendo la irrigacién sanguinea en la regién del dorso del pie, y
si se hubiera realizado el ultrasonido doppler desde el 4 de julio de 2018 y la valoracién
por el servicio de angiologia, el criterio médico y la evolucion de la enfermedad hubiese
tenido un alto grado de probabilidad hacia la mejoria, situacion que no acontecio ya que
los médicos tratantes debieron solicitarlo y realizarse por parte del Instituto el cual tiene
la infraestructura y el recurso para ello.

« Tercer internamiento.

70. Continuado con la atencién médica de V, el 9 de agosto de 2018 se emiti6 la
solicitud de registro de intervencidén quirdrgica, misma que al dia siguiente ARG llevé a
cabo realizando la amputacion de 2° ortejo del miembro pélvico izquierdo, a las 13:30
horas sefial6 que V qued6 con doble esquema de antibiético, vendaje de herida e
interconsulta a heridas en piso, quedando a cargo del servicio de cirugia general,
agregando a las 15:00 horas antihipertensivo losartan.

71. En Opinion Médica de esta Comision Nacional se advirti6 que la cirugia antes
“... bajo
anestesia local previa asepsia y antisepsia de la region, incision en raqueta y

sefalada era electiva, es decir no urgente, sin embargo, AR6 la efectud

amputacion de ortejo con desarticulacion de cabeza de metatarsiano, lavado con

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 ....

Articulo 51. Loa usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportuna y de calidad idénea y a recibir atencién
profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales técnicos y auxiliares...”.
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Isodine y solucion y afrontamiento con vicryl, necrosis ortejo... Posibilidades de
complicaciones y que la infeccion prosiga...”.

72. Omitiendo ARG lo siguiente:

e Solicitar toma de radiografia de pie para establecer la presencia o ausencia de
gas (necrosis).

e Tomar muestra de secrecion para normar conducta.

e Solicitar valoracion por el servicio de vascular periférico (ya que contaba con el
estudio de doppler), servicio de infectologia, nefrologia e interconsulta a medicina
interna, para normar conducta multidisciplinaria.

73. Por lo que ARG6 incumplié con los lineamientos sefialados en la Guia de Préactica
Clinica para el Manejo Integral del Pie Diabético en adultos en el segundo nivel de
atencion.

74. Los dias 11 y 12 de agosto de 2018, AR5 reporté a V en condiciones generales
adecuadas, ‘pulsos distales presentes” (sin reportar que pulsos fueron los que
ausculto).

75. Observando de lo anterior esta Comision Nacional en la Opinién Médica, que toda
vez que V contaba con estudio de doppler el cual reporté que la arteria pedia se
encontraba obstruida, por lo tanto, no era posible que se encontrara presente el pulso
distal, ademas de que el mencionado estudio hasta ese momento no se habia
considerado, incumpliendo AR5 con la Guia de Practica Clinica para el Manejo Integral
del Pie Diabético en adultos en el segundo nivel de atencién?3.

76. A las 13:00 horas del 13 de agosto de 2018, AR6 en la nota médica sefalé que V

. refiere dolor intenso en extremidad afectada... herida de MPI presenta secrecion
escasa abierta en planta cambo de coloracién con isquemia...”, y el dia 14 de ese mes

 « . si clinicamente hay isquemia significativa en la extremidad infectada, consultar al angiélogo o cirujano vascular...”.
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y afio reportdé que ademas de la necrosis de la herida, se agregé edema +++ de ambas
extremidades, realizando fasciotomia plantar (cortar parte del ligamento de la fascia
plantar para liberar la tension y aliviar la inflamacién), sin presencia de sangrado,
comentando la posibilidad de manejo radical.

77. Ademas, AR6 solicitd transfusion de dos paquetes globulares por reporte de
hemoglobina de 6 g/dL, solicitd valoracion por medicina interna, los laboratoriales
reportaron datos de insuficiencia renal cronica y desequilibrio electrolitico con urea de
261, creatinina 6.1, sodio 126, potasio 6.7, reportandola grave.

78. Senalando de lo que antecede los especialistas en medicina forense de este
Organismo Nacional en la Opinién Médica, que AR6 omitio lo siguiente:

e Solicitar placa de pie.
e Estudio de doppler.

e Considerar los estudios laboratoriales que reportaban leucocitosis
alarmantemente elevada de mas de 23 mil.

e Brindar manejo médico multidisciplinario.

79. Igualmente se establecié en la mencionada Opinién Médica, que ARG al reportar la
ausencia de sangrado, debi6é obligadamente solicitar la busqueda de pulsos y el estudio
de doppler, asi como tomar en cuenta los resultados del laboratorio que indicaban que
V cursaba con un proceso séptico grave que al pasar inadvertido puso en mayor riesgo
el estado de salud de V, ademas de que presenté anemia e insuficiencia renal severa,
esta Ultima sin manejo médico adecuado por medicina interna y/o nefrologia.

80. Por lo que AR6 incumplié con los mencionados lineamientos de la Guia de Practica
Clinica para el Manejo Integral del Pie Diabético en adultos en el segundo nivel de
atencion y con la Guia de Practica Clinica para el diagnostico y tratamiento de la sepsis
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grave y choque séptico en el adulto®*, asi como con el articulo 722° del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica.

81. El 17 de agosto de 2018 V fue valorada por AR11, quien indico “... miembro pélvico
izquierdo con area cruenta de 4x6 con fibrina, sin exudado, dolor a la digitopresion,
presenta en miembros toracicos multiples equimosis... se solicita Pg para transfundir y
mejorar niveles de Hb, solicito IC a clinica de heridas para manejo conjunto. Solicito
laboratorios de rutina. Valoracion por Medicina Interna. EKk, tele de térax...”.

82. Al respecto personal especializado de esta Comision Nacional en la Opinién Médica
establecié que AR11 omitié lo siguiente:

e Valorar el estudio de doppler con el que contaba V.
e Checar pulsos arteriales de miembro pélvico izquierdo.

e Solicitar interconsulta por especialista en Vascular Periférico para normar
conducta.

83. Incumpliendo AR11 con la Guia de Practica Clinica para el Manejo Integral del Pie
Diabético en adultos en el segundo nivel de atencion.

84. El 18 y 19 de agosto de 2018, AR12 reporté a V con presencia de “salida de
material purulento, edema abundante, con necrosis del tercer dedo con flictenas por
edema abundante y necrosis del tercer dedo, eritema del dorso...” y se solicitd realizar
el estudio radioldgico del pie izquierdo el cual demostré “... gas en zona plantar pie
izquierdo, calcificacion de arteria tibial y poplitea...” lo que ameritaba la amputacion del
pie izquierdo.

2« .. Sepsis: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica con sospecha de infeccién o infeccion documentada. Sepsis grave:
Sindrome de sepsis asociada con difusién organica, anormalidades de liquidos... Choque séptico: Sepsis grave con hipotension
gue no responde a la reanimacion de liquidos... Cualquier paciente tiene riesgo de desarrollar sepsis, aunque este riesgo aumente
en los extremos de la vida, pacientes inmunocomprometidos, heridas, traumatismos, procedimientos invasivos... En un paciente
con sepsis grave o choque séptico es necesario investigar antecedentes de diabetes mellitus, descartarla y llevar un control de
valores séricos en cada turno...”.

% Articulo 72. “Se entiende por urgencia, todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano o una
funcion que requiera atencién inmediata...”
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85. Observando de lo anterior el personal especializado de esta Comisién Nacional en
la Aclaracion de Opinion Médica que AR12 omitio lo siguiente:

e Valoracidbn conjunta con especialista en cirugia vascular, ortopedia Yy
traumatologia para normar conducta a seguir en el tratamiento de V.

86. Incumpliendo AR12 con lo indicado en la Guia de Préactica Clinica para Manejo
Integral del Pie Diabético en adultos en el segundo nivel de atencién.

87. El 21 de agosto de 2018 ARG6 llevé a cabo la amputacion supracondilea del
miembro pélvico izquierdo, continuando con manejo médico a base de doble esquema
de antibidtico, transfusion de dos paquetes globulares previos al acto quirargico.

88. Advirtiendo con ello el personal especializado de esta Comision Nacional que AR6
omitid lo siguiente:

e Prescribir antiagregante plaquetario o anticoagulante.

¢ Indicar toma muestra de tejido o secrecidn para cultivo, lo cual era relevante para
normar conducta antimicrobiana.

89. Por lo que AR6 incumplié con indicado en la Guia de Practica Clinica para el
diagnéstico y tratamiento de la sepsis grave y choque séptico en el adulto?®.

90. El 22 de agosto de 2018 a las 10:45 horas, AR13 valor6 a V, y realizé ajuste en el
manejo, incrementd la hidratacion parenteral, con vigilancia estrecha en la diuresis y
control de la funcién renal y laboratorio, sefialando que en caso de no descender los
azoados (creatinina y urea), se indicaria manejo por terapia sustitutiva renal con dialisis
peritoneal y hasta que V se encontrara en dialisis se cambiara al servicio de medicina
interna, indicO manejo meédico consistente en solucion salina, esquema de antibidticos
sin cambios, ajustar esquema con base a cultivos (los cuales no se tomaron), colocar

%« Sepsis: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica con sospecha de infeccidn o infeccién documentada... cualquier paciente
tiene el riesgo de desarrollar sépsis aunque este riesgo aumente en los extremos de la vida, pacientes inmunocomprometidos,
heridas, traumatismos, procedimientos invasivos... En un paciente con sepsis grave o choque séptico es necesario investigar
antecedentes de diabetes mellitus, descartarla y llevar un control de valores séricos en cada turno...”.
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sonda Foley para cuantificar la orina e interconsulta el préximo viernes, con
laboratoriales.

91. De lo anterior el personal especializado de esta Comisién Nacional en la Opinion
Médica sefial6 que AR13 omitid lo siguiente:

e Cuantificar la tasa de filtracion glomerular parametro en el cual se basa el criterio
para indicar la sustitucion de la funcién renal.

92. Incumpliendo asi con la Guia de Referencia Rapida Prevencion, diagndstico y
tratamiento de la Enfermedad Renal Cronica.

93. El 24 de agosto de 2018 el reporte de laboratorio indicaba que V presentaba
descontrol metabdlico severo, mismos que quedaron consignados en la nota médica de
AR14, quien solicité una revaloracion por especialista en medicina interna.

94. Omitiendo AR14 de acuerdo con la Opinion Médica realizada por personal
especializado de este Organismo Nacional, lo siguiente:

e Cuantificar la tasa de filtracion glomerular.

95. Por lo que AR14 dejo de observar lo recomendado por la Guia de Referencia
Rapida Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la Enfermedad Renal Croénica.

96. El 25 de agosto de 2018 se tomaron nuevos controles de laboratorio los mismos
gue confirmaban la insuficiencia renal, anemia, desequilibrio electrolitico. EI 26 de ese
mes y afio, AR7 indicé que V no habia presentado mejoria en sus niveles de potasio y
solicitd nuevamente fuera valorada por medicina interna, de lo cual no recibio
respuesta.

97. Sefalando de lo que antecede el personal especializado de esta Comision Nacional
en la Opinion Médica que AR7 omitio lo siguiente:

e Solicitar tasa de filtracion glomerular.
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98. Incumpliendo con la Guia de Referencia Rapida Prevencion, diagnostico y
tratamiento de la Enfermedad Renal Cronica.

99. El 27 y 28 de agosto de 2018, V fue valorada por AR6, quien indicé que era
candidata a colocacion de catéter de Tenckhoff (catéter para didlisis peritoneal). Los
resultados de laboratorio de las 17:44 horas del 28 de ese mes y afio indicaban que V
continué con incremento de azoados por tener Bun de 52. El 31 de ese mes y afio AR6
en su nota médica indicé que “... No se ha podido colocar catéter, (AR15), quien
menciond que se dé de alta y citar con él a consulta de medicina interna para revalorar
necesidad o no de dialisis, ya que sus azoados bajaron tanto urea como creatinina...”, y
dejé tratamiento con ciprofloxacino y paracetamol.

100. En la Opinion Médica el personal especializado de este Organismo Nacional
sefialé que AR15 omiti6 lo siguiente:

e Solicitar la cuantificacion de la tasa de filtracion glomerular, parametros donde se
sustenta la realizacion de sustitucion de la funcién renal (dialisis y hemodialisis).

101. Ademas, en la mencionada Opinion Médica se establecié que V era una paciente
qgue reunia criterios para permanecer hospitalizada, estando contraindicada su alta, al
presentar alteraciones renales y hematicas importantes, como lo eran los eritrocitos de
2.78, hemoglobina baja de 7.90 gr/dl, especialmente grave el alza de leucocitos de méas
de 16 mil, es decir que, aunado de la insuficiencia renal, el proceso infeccioso no
estaba controlado y en todo su internamiento no se solicitd la valoracion por
especialista en infectologia, para normar conducta a seguir en el manejo de antibiéticos
y con esas cifras de leucocitos estaba mas que demostrado que el antibidtico
denominado ciprofloxacino, no le habia brindado mejoria, por lo que al ser dada de alta
en esas condiciones se le condicion6 a una mala evolucion clinica en su domicilio
presentando complicaciones funestas renales, hematoldgicas y metabdlicas, poniendo
en riesgo su estado de salud y ensombreciendo el prondstico.

102. Por lo que AR6 y AR15 incumplieron las recomendaciones de la Guia de
Referencia Rapida Prevencidon, diagnostico y tratamiento de la Enfermedad Renal
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Crénica, asi como con lo dispuesto en los articulos 32 y 51 de la Ley General de Salud,
y 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

X/

< Cuarto internamiento.

103. El 14 de septiembre de 2018, V acudio al area de urgencias del HGZ-53, en donde
su primera valoracion de Triage fue a las 11:22 horas, reportado hipertension por
presion arterial de 90/60 mmHg, e hipotermia de 35.6° C, sin cuantificar la glucemia
capilar y calificacion de Glasgow, sefialando que el motivo de la atencion fue “... refiere
secrecion fétida verdosa, temperatura de 38...7, asignandole un color verde?’.

104. Advirtiendo de ello esta Comisién Nacional que AR16 realizé una clasificacién no
adecuada toda vez que la enfermera encargada de la toma de signos vitales no
cuantificdé la glucemia y no sefial6 la calificacion de Glasgow, ni la saturacion de
oxigeno, y a pesar de ello AR16 asigné el color verde cuando contaba con dos
parametros como la hipertension e hipotermia para calificar a V como nivel rojo, aunado
a considerar que V era diabética, hipertensa y con proceso infeccioso.

105. Incumpliendo AR16 con la Guia de Referencia Rapida Triage Hospitalario de
primer contacto en los servicios de urgencias adultos para el segundo y tercer nivel %,

106. Posterior, V fue atendida por AR17, quien a la exploracion fisica la encontr6 con
palidez de tegumentos con mal estado en general e integré el diagnéstico de “infeccion
de tejidos blandos, diabetes mellitus, hipertension arterial”, indicando como plan de
manejo su ingreso para impregnacibn con doble esquema de antibioticos,
administracion de solucién salina y losartan.

107. Observando respecto de AR17 el personal especializado en medicina forense de
esta Comision Nacional en la Opinion Médica lo siguiente:

27 Estado clinico caracterizado por alteraciones 6rgano funcionales subagudas o cronicas de baja gravedad, sin riesgo inminente de
la funcion, el 6rgano o la vida, debe ser atendido por su médico familiar las 24 horas.

%« . el modelo Triage rojo emergencia: eventos que ponen en peligro la vida o funcion de un 6rgano en forma aguda y debe ser
atendido dentro de los 10 minutos a su llegada a Urgencias. Constantes vitales: presion arterial sistélica menor de 90 mmHg o
mayor de 200mmHg y diastélica menor de 60mmHgo mayor de 120 mmHg... temperatura axilar menor de 35.5 o mayor de 40°C”.
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e Desestimé la gravedad del cuadro de “sepsis” con la que ingresé y que se
caracterizé por la presencia de secrecion verdosa fétida (purulenta) en mufidén de
pierna izquierda (sitio de la amputacion de miembro izquierdo) de una semana de
evolucion.

e EIl vomito de tres dias de evolucién de contenido gastroalimentario, mismo que le
caus6 deshidratacion.

e Que V refirié cuadros febriles de 38.4° C.

¢ De forma inadecuada administré losartan que es un antihipertensivo, cuando la
paciente se encontraba hipotensa por presentar presion arterial de 90/60 mmHg.

e No solicitd de manera urgente la toma de laboratorio de biometria hemética,
quimica sanguinea, tiempos de coagulacion.

¢ No solicitd6 de manera urgente valoracion por cirugia.

e Pas6 por alto que V ameritaba manejo multidisciplinario urgente por medicina
intensiva, lo que no realizé al desestimar su cuadro urgente.

108. A las 16:45 horas del 14 de septiembre de 2018 V fue valorada por AR18, quien
solicité la valoracién por especialista en cirugia general, recabar laboratoriales y
transcribié el mismo médico.

109. Sefialando los especialistas médicos de este Organismo Nacional en la Opinion
Médica que AR18 omiti6 lo siguiente;

¢ Solicitar los estudios de forma urgente.

110. A las 21:35 horas del 14 de septiembre de 2018, AR19, valor6 a V, y la reporto
con presion arterial 102/50 mmHg (hipertension), “...Paciente con malas condiciones
con infeccion de mufiédn, laboratorios: 14/09/18 14:24 horas. Glucosa 281, Cr
(creatinina) 4.4, urea 261, K (potasio) 8.56, BUN 122, Na (sodio) 122.5, muestras de
biometria hematica coaguladas. Paciente que amerite ingresar a piso para continuar
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manejo, favor de tomar de nuevo laboratorios como biometria hemaética, quimica
sanguinea y electrolitos séricos para control adecuado y correccion hidrica y
metabdlica...”.

111. En la menciona Opinion Médica de esta Comisién Nacional se sefial6 respecto de
AR19 lo siguiente:

e Desestimé el estado de gravedad de V, quien de acuerdo a los resultados de
laboratorio se encontraba hipertensa, con estado hiperglucémico, creatinina alta,
urea aumentada la cifra cinco veces mas de lo normal, potasio aumentado, sodio
disminuido; sin poder valorar las condiciones hematicas por haberse coagulado las
muestras, con cuadro de sepsis e insuficiencia renal severa, quien aun sin contar
con la tasa de filtracién glomerular, era candidata a hemodidlisis o dialisis peritoneal
en agudo.

e Previamente hidratar a V.
e Controlar su estado séptico.
e Valoracién urgente por especialista en medicina interna y/o medicina critica.

e Pasar inmediato al servicio de terapia intensiva desde el momento de haber
ingresado a urgencias.

e Observacion continua.

112. Incumpliendo AR17, AR18 y AR19 con lo mencionado de la Guia de Practica
Clinica para el diagnostico y tratamiento de la sepsis grave y choque séptico en el
adulto?®, asi como con lo dispuesto por el articulo 72 del Reglamento de la Ley General

2 “En la sepsis grave puede presentarse hiperbilirrubinemia como manifestacion de falla organica o hepatitis reactiva...”
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de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica, 7 y 90%° del
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

113. El 15 de septiembre de 2018 SP1 atendié a V en el area de choque del servicio de
urgencias adultos ya que habia sido valorada por cirugia general quien indico ingreso a
dicho servicio, indicando que “de manera subita presenta sincope por lo que pasa al
area de choque donde se monitoriza presenta bradicardia y paro cardiorrespiratorio se
inicia maniobras basicas y avanzadas de reanimacién sin lograr recobrar la circulacién
espontanea ... declarandose hora de defuncion a las 23:56 horas...”.

B. DERECHO A LA VIDA.

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

115. La SCJIN ha determinado que “el derecho a la vida impone al Estado una
obligacion compleja, ... no sélo prohibe la privacién 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 ...”L.

116. El derecho humano a la vida se encuentra reconocido en los articulos 6.1 del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos; | de la

30 Articulo 90. Las unidades médicas institucionales, en los casos en los que el derechohabiente solicite atencion en los servicios de
urgencias por presentar problemas de salud que pongan en peligro la vida, un érgano o una funcién, deberan proporcionar atencion
médica inmediata...”

31 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU TRANSGRESION POR PARTE
DEL ESTADO’, Registro 163169.
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Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, de los que se
desprende el deber del Estado de respetar la vida humana a través de medidas
apropiadas para proteger y preservar dicho derecho a todas las personas que se
encuentran bajo su jurisdiccion.

117. La Comision Nacional en la Recomendacion 52/2020, parrafo 63, emitida el 29 de
octubre del 2020 sefial6 que “existen diversos acuerdos creados a partir del consenso
de la comunidad médica internacional, los cuales, a pesar de no encontrarse
reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados al interior del gremio
médico como referentes que regulan su actuar profesional; en ese sentido destacan la
Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacion Médica Mundial en 1948 y el
Codigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacion en 1981, como
documentos rectores del ejercicio médico que prevén la obligacion fundamental de los
galenos (médicos) para preservar la vida de sus pacientes”.

118. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2, ARS3,
AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR1S6,
AR17, AR18 y AR19 personal médico del HGZ-53, también son el soporte que permitié
acreditar la violacion al derecho a la vida.

119. Respecto al derecho a la vida, en la Opinion Médica elaborada por personal de
este Organismo se establecié que el inadecuado manejo médico, y como consecuencia
de ello, el deceso de V, quedd evidenciado con el certificado de defuncion “al establecer
como causa de fallecimiento ‘choque séptico” con una evolucién dentro del area de
urgencias de un poco mas de 12 horas, sin haber recibido atencién adecuada ni
oportuna que la llevé a la muerte como suma de multiples omisiones graves en su
manejo medico desde el mes de junio que acudié a su primera atencion médica y
posteriormente el 4 de julio de 2018, omisiones que se presentaron de forma reiterativa
por todos y cada uno de los médicos tratantes del servicio de cirugia general y medicina
interna, complicaciones que eran previsibles”.

35/49



Comision Nacional de los Derechos Humanos

120. Por lo que a las 23:56 horas del 14 de septiembre de 2018, se determiné la muerte
de V, sefialando en el certificado de defuncibn como causas de la misma, choque
séptico con intervalo aproximado de 7 dias, desequilibrio hidroelectrolitico con intervalo
aproximado de 12 horas, diabetes mellitus con intervalo aproximado de 36 afios e
hipertension arterial con intervalo aproximado de 8 meses.

121. De lo expuesto, se concluye que AR1l, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS,
AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18 y AR19, vulneraron
en agravio de V, los derechos a la proteccion de la salud y como consecuencia de ello a
la vida, los cuales se encuentran previstos en los articulos 1, parrafos primero, segundo
y tercero; 4, parrafo cuarto; 29, parrafo segundo, constitucionales; 1, 2, fracciones I, Il y
V; 3, fraccion I, 23, 27, fracciones lll y X; 32, 33, fraccién Il, y 51 de la Ley General de
Salud, mismos que en términos generales sefialan que el derecho a la proteccion de la
salud tiene como finalidad la prolongacién y el mejoramiento de la calidad de la vida,
por lo que se debe efectuar un diagnéstico temprano, para asi proporcionar el
tratamiento oportuno a fin de preservar la vida, situacion que las personas servidoras
publicas omitieron realizar.

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

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

123. Este Organismo Nacional en la Recomendacién General 29/2017, parrafo 27,
emitida el 31 de enero de 2017, considerd que “... los derechos a la proteccion 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™?.

124. Resulta aplicable la sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador” del 22
de noviembre de 2007, emitida por la CrIDH, en cuyo parrafo 68 refiere “... la relevancia

32 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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del expediente médico, adecuadamente integrado, como un instrumento guia para el
tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del
enfermo, las medidas adoptadas para controlarlas y, en su caso, las consecuentes
responsabilidades”; de este modo, la deficiente integracion del expediente clinico,
constituye una de las omisiones que deben analizarse y valorarse, en atencién a sus
consecuencias, con la finalidad de establecer la posible existencia de responsabilidades
de diversa naturaleza®3.

125. ElI Comité de Derechos Econémicos Sociales y Culturales de la Organizacion de
las Naciones Unidas previene que, en materia de salud, el derecho de acceso a la
informacion “comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas
acerca de las cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la
informacion no debe menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la
salud sean tratados con confidencialidad™*.

126. La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”
establece que “el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacioén del derecho a la proteccién de la salud. Se trata del conjunto Unico de
informacion y datos personales de un paciente, ... integrado por documentos escritos,
gréficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos,
magneto-0pticos ..., 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 ...".

127. Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios
de salud, esta Comisién Nacional consider6 que “a debida integracion de un
expediente o historial clinico es una condicién necesaria para que el paciente usuario
del servicio de salud pueda ejercer con efectividad el derecho a estar informado para

33 CNDH. Recomendaciones: 28/2021, parrafo 103; 4/2021, parrafo 156; 2/2021, parrafo 81; 87/2020, parrafo 114; 80/2019, parrafo
66; 1/2018, parrafo 76; 56/2017, parrafo 120; 50/2017, parrafo 88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016, parrafo 171 y 14/2016, parrafo 41.

*Observacién General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” (Articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales). Aprobada por la Asamblea General de la ONU, el 11 de mayo de 2000.
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estar en condiciones de tomar una decision consciente acerca de su salud y conocer la
verdad™®.

128. También se ha establecido que el derecho a la informacion en materia de salud
comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada con la
atencion de la salud, 2) la proteccién de los datos personales, y 3) la informacion debe
cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para el
paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y analisis
realizados por una institucion profesional y especializada en la disciplina médica; c.
Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad:
que permita conocer la verdad sobre la atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad:
mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la persona®.

129. Por lo que se analizaran las irregularidades de las constancias médicas del
expediente clinico de V que fueron enviadas a este Organismo Nacional con motivo de
la queja presentada por VI.

C.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO.

130. Las irregularidades descritas en la integracion del expediente clinico de V,
constituye una constante preocupacion para esta Comisién Nacional, tan es asi que en
diversas Recomendaciones, se sefialaron las omisiones en las que ha incurrido el
personal médico cuando las notas médicas se encuentran incompletas, no cuentan con
el nombre del médico que las emitié, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, a
pesar de que esos documentos estan orientados a dejar constancia de los
antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos.

131. No obstante, de las Recomendaciones, el personal médico, en algunos de los
casos, persisten en no dar cumplimiento a la NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente
clinico”, la cual es de observancia obligatoria para brindar una atencion oportuna,

% CNDH. Recomendacion General 29/2017.

* Ibidem, parrafo 34.
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responsable y eficiente a las personas usuarias, que se traduce en el respeto al
derecho a la proteccién de la salud.

132. Asimismo, las instituciones de salud son solidariamente responsables del
incumplimiento de la citada norma, de manera que, como parte de la prevencion, a la
gue la autoridad responsable estd obligada, debe tomar medidas para que la norma
oficial mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

133. Del expediente clinico formado por la atencion médica que se le brindd a V, se
advirtié que no agregaron las notas médicas de los dias 6, 12, 13, 19 y 20 de julio de
2018; las notas de los dias 9, 10 y 11 de julio de 2018 elaboradas por AR6 carecen de
nombre completo y matricula, ademas de estar escritas a mano ininteligibles; la nota
médica de las 09:20 horas del 18 de julio carece de firma, nombre, cargo del médico;
asimismo, se advirti6 que V estuvo a cargo del servicio de “clinica de heridas” servicio
que no realiz6 una sola nota del manejo establecido de la herida; ausencia de las notas
de ingreso al servicio de urgencias de los dias 8 o 9 de agosto de 2018; nota de
evolucién del 24 de agosto de 2018 sin hora, con nombre completo del médico e ilegible
al igual que la matricula; la hoja de Triage y nota inicial del servicio de urgencias de las
11:22 horas del 14 de septiembre de 2018 carece del nombre, firma y matricula del
médico que realizé la calificacion, lo cual de acuerdo con la Opinién Médica emitida por
este Organismo Nacional incumple con los numerales 5.10%, 5.11%y 8.3%, de la
NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”.

D. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS.

134. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10,
AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18 y AR19, provino de la falta de
diligencia con la que se condujeron dichas personas servidoras publicas en la atencion
meédica que proporcionaron a V, tal como quedo acreditado en el capitulo de

37 “5.10. todas las notas en el expediente clinico deberan contener... nombre completo de quien la elabora, asi como la firma
autégrafa, electronica o digital”

3 “5.11. Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin
enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado...”

39 “8.3. Nota de evolucién. Debera elaborarla el médico que otorga la atencion al paciente cuando menos una vez por dia...”
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Observaciones y Andlisis de las Pruebas, por las omisiones y conductas descritas, lo
gue derivo en la violacién al derecho a la proteccion de la salud y como consecuencia
de ello a la vida

135. Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en el expediente clinico de V,
igualmente constituyen responsabilidad para los médicos tratantes que infringieron los
lineamientos establecidos en la NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente clinico”.

136. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11,
AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18 y AR19 incumplieron con las
obligaciones contenidas en las fracciones | y XXII del articulo 7 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y el diverso 303 de la Ley del Seguro Social, que
prevén la obligacion que tienen las personas servidoras publicas de observar los
principios de responsabilidad, ética, profesionalismo, excelencia, honradez, lealtad,
imparcialidad, eficiencia, calidez y calidad en la prestacién de los servicios y en la
atencion a los derechohabientes.

137. Cabe sefialar que, si bien la labor médica no garantiza la curaciéon del enfermo,
también lo es que el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual de la
ciencia médica, el diagndstico, tratamiento oportuno y las circunstancias concurrentes
en cada caso, contribuyen al mejoramiento de las condiciones del paciente, lo que en el
caso concreto no acontecio.

138. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, y 102,
apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 6°, fraccién lll; 72, parrafo segundo; 73, parrafo segundo, de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 63 de su Reglamento Interno, se
cuenta en el presente caso con evidencias suficientes para que en ejercicio de su
atribuciones, presente queja ante el Organo Interno de Control en el IMSS, para que
con motivo de las observaciones realizadas en la presente Recomendacién con base
en la Opinion Médica elaborada por personal de este Organismo Nacional, se inicie el
procedimiento administrativo de investigacion correspondiente en contra del personal
médico involucrado en los hechos.
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E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO.

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

140. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto; 2, fraccion
l; 7; 26; 27, fracciones |, I, lll, IV y V; 62, fraccién |; 64, fracciones |, Il y VII; 65, inciso
c); 73, fraccion V; 74, fraccion VI; 75 fraccion 1V; 88, fracciones Il y XXIlII; 96; 106; 110,
fraccion 1V; 111, fraccidén | y ultimo parrafo; 126, fraccion VIII; 130 y 131 de la Ley
General de Victimas; y 38 a 41 (Compensacion a victimas de violacion a derechos
humanos cometidas por autoridades federales) y al acreditarse violaciones a los
derechos humanos por inadecuada atencién médica y pérdida de la vida de V, asi
como el acceso a la informacion en materia de salud en agravio de V, se debera
inscribir a VI, en el Registro Nacional de Victimas, a fin de que tenga acceso a los
Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion integral; para ello, este Organismo
Nacional remitira copia de la presente Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

141. En los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios y directrices basicos
sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho internacional
humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones”, y en diversos criterios de la
CrIDH, se establece que para garantizar a las victimas la reparacion integral,
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proporcional a la gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso, es
necesario cumplir los principios de restitucién, indemnizacién, rehabilitacion,
compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de investigar los
hechos, asi como identificar, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.

“

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

dafios respectivos™®.

143. Esta Comisiébn Nacional considera procedente la reparacion de los dafos
ocasionados en los siguientes términos:

i. Medidas de rehabilitacion.

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

145. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 y 63 de la Ley
General de Victimas, y como consecuencia de los hechos materia de la presente
Recomendacion se debera brindar, en caso de que lo requiera, a VI atencion
psicologica y tanatoldégica, misma que deberd ser proporcionada por personal
profesional especializado (que asi lo acredite mediante titulos, diplomas o demas
constancias con valor curricular), la cual se prestara atendiendo a su edad y sus

4 CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Per(”, Excepciones, Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 20 de
noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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especificidades de género, de forma continua hasta que alcancen su sanacion fisica,
psiquica y emocional por la afectacién a la salud de V que de manera desafortunada
derivo en la pérdida de su vida.

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

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

ii. Medidas de compensacion.

148. La compensacion se encuentra establecida en los articulos 27, fraccion Ill, 64 a 72
de la Ley General de Victimas, la cual consiste en reparar el dafio causado, sea
material o inmaterial. Por ello, el IMSS en coordinacién con la Comision Ejecutiva de
Atencion a Victimas debera valorar el monto a otorgar como compensacion a VI,
derivado de la afectacion a la salud y la desafortunada pérdida de la vida de V, para lo
cual este Organismo Nacional remitird copia de la presente Recomendacion a la
mencionada Comision Ejecutiva a fin de que proceda conforme a sus atribuciones.

149. A fin de cuantificar el monto de la compensacién, deberan atenderse los siguientes
parametros:

* Daflo material. Son referidos por lo general como dafio emergente y lucro
cesante, han sido considerados por la CrIDH como: las consecuencias
patrimoniales de las violaciones de derechos humanos que hayan sido
declaradas, la pérdida o detrimento de los ingresos de las victimas, los gastos
efectuados con motivo de los hechos y las consecuencias de caracter pecuniario
gue tengan un nexo causal con los hechos del caso.
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» Dafio inmaterial. Comprende, tanto los sufrimientos y las aflicciones causados
a la victima directa y a sus allegados, el menoscabo de valores muy significativos
para las personas, asi como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las
condiciones de existencia de la victima o su familia. También se consideran dafio
inmaterial los temores y angustias vividas por las victimas directas e indirectas.

iii. Medidas de satisfaccion.

150. Las medidas de satisfaccién tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccién IV y
73, fraccion V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante la aplicaciéon
de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas servidoras
publicas responsables de violaciones a derechos humanos, por lo que en el presente
caso, comprende que el IMSS colabore ampliamente con el Organo Interno de Control
en ese instituto y el Ministerio Publico de la Federacién correspondiente, en el
seguimiento de la denuncia administrativa y en materia penal que se presentara en
contra de las personas servidoras publicas responsables en el presente
pronunciamiento, a fin de que se dé cabal cumplimiento a sus determinaciones y
requerimientos, e informe a esta Comision Nacional su colaboracion en las mismas.

iv. Medidas de no repeticion.

151. Estas se encuentran contempladas en los articulos 27, fraccion V; 74 y 75 de la
Ley General de Victimas, y consisten en implementar las medidas que sean necesarias
a fin de evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su
prevencion, por ello, el Estado debe adoptar todas las medidas legales y administrativas
y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

152. Es necesario que las autoridades del IMSS implementen un curso integral dirigido
al personal directivo y médico del HGZ-53, en el que se incluya las personas servidoras
publicas responsables en el presente pronunciamiento, sobre capacitacion y formacion
en materia de derechos humanos, derecho a la proteccion a la salud, derecho a la vida,
Guia de Practica Clinica para el Manejo Integral del Pie Diabético en adultos en el
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segundo nivel de atencion, Guia de Referencia rapida, prevencién, diagnostico y
tratamiento de la enfermedad renal crénica, Guia de Referencia rapida de préactica
clinica valoracion perioperatoria en cirugia no cardiaca en el adulto, Guia de Practica
Clinica para el diagnéstico y tratamiento de la sepsis grave y choque séptico en el
adulto, Guia de Referencia Rapida Triage Hospitalario de primer contacto en los
servicios de Urgencias Adultos para el segundo y tercer nivel, y la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, ‘Del expediente clinico”, los cuales deberan ser
efectivos para prevenir hechos similares a los que dieron origen a la presente
Recomendacién, y deberan impartirse por personal calificado y con suficiente
experiencia en la materia.

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

154. Todos los cursos seran impartidos por personal calificado, especializado y con
experiencia demostrada en derechos humanos, a fin de sensibilizar al personal de
salud. Los cuales deberan ser no menores a 20 horas y contar con los indicadores de
gestion y evaluacién que se apliquen al personal que los reciban en los cuales se refleje
un impacto efectivo. También se deber4 mencionar en cada curso que el mismo se
imparte en cumplimiento de la presente Recomendacion.

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

156. Se debera emitir, en el término de un mes a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, una circular en la que se instruya al personal directivo y médico del
HGZ-53, adopten medidas efectivas de prevencion que permitan garantizar que los
expedientes clinicos que se generen con motivo de la atencion médica que brindan, se
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encuentren debidamente integrados, conforme a lo dispuesto en la legislaciéon nacional
e internacional, y en las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes, la cual debe ser
publicada en el portal de intranet de esa institucion.

157. También deberan emitir, en el término de un mes a partir de la aceptacion del
presente pronunciamiento, una circular dirigida al personal directivo y médico del HGZ-
53, en la que se les exhorte, en los casos que asi proceda, a entregar copia de la
certificacion y recertificacion que tramiten ante los Consejos de Especialidades
Médicas, con la finalidad de que acrediten su actualizacidn, experiencia, conocimientos
y habilidades suficientes para brindar un servicio médico adecuado y profesional, asi
como para atender casos similares al que nos ocupa, con diligencia.

158. Lo anterior de conformidad en lo previsto por el “Acuerdo por el que se emiten los
Lineamientos a que se sujetaran el Comité Normativo Nacional de Consejos de
Especialidades Médicas y los Consejos de Especialidades Médicas a los que se refiere
el articulo 81 de la Ley General de Salud, para la aplicaciéon de lo dispuesto por el
numeral 272 Bis y el Titulo Cuarto de dicha ley”** en el que se especifican los tramites

para allegarse de la referida certificacion.

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

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, y una
vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos vy
responsabilidades descritas y acreditadas en la presente Recomendacion, la autoridad
recomendada procedera a la reparacion del dafio a VI, con motivo del deceso de V, en
términos de la Ley General de Victimas, asi como se les inscriba en el Registro
Nacional de Victimas, a fin de que tenga acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y

“' Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de marzo de 2015.
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Reparacion Integral correspondiente y se le otorgue atencion psicoldgica y tanatoldgica,
con base en las consideraciones planteadas que incluya la compensacion, y se envien
a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Colabore en el seguimiento de la denuncia que este Organismo Nacional
formule ante la Fiscalia General de la Republica en contra de AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17,
AR18 y AR19, por las irregularidades en la atencion médica brindada a V, conforme a
los hechos acreditados en la presente Recomendacion, y se remitan a esta Comision
Nacional las constancias con que se acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Colabore en la integracion de la queja que el Organo Interno de Control en
el IMSS, integre en contra AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10,
AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18 y AR19, por las irregularidades
administrativas descritas en la presente recomendacion, y se envien a esta Comision
Nacional las pruebas con que se acredite su cumplimiento.

CUARTA. Disefie e imparta en un término de tres meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral al personal directivo y
médico del HGZ-53 en el que se incluya las personas servidoras publicas responsable
en el presente pronunciamiento, sobre capacitacion y formacion en materia de derechos
humanos, derecho a la proteccién a la salud, derecho a la vida, Guia de Practica Clinica
para el Manejo Integral del Pie Diabético en adultos en el segundo nivel de atencion,
Guia de Referencia rapida, prevencion, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
renal cronica, Guia de Referencia rapida de practica clinica valoracién perioperatoria en
cirugia no cardiaca en el adulto, Guia de Préactica Clinica para el diagndstico y
tratamiento de la sepsis grave y choque séptico en el adulto, Guia de Referencia
Réapida Triage Hospitalario de primer contacto en los servicios de Urgencias Adultos
para el segundo y tercer nivel, y la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del
expediente clinico”, los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a
los que dieron origen a la presente Recomendacién, y deberan impartirse por personal
gue acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos;
asimismo, debera enviar a esta Comisién Nacional las constancias de su imparticion, en
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las que se incluya los programas, objetivos, actividades, bibliografia, curriculos de las
personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y evaluaciones.

QUINTA. Gire las instrucciones respectivas para que en el término de un mes, a partir
de la aceptacién de la presente Recomendacion, se emita una circular en el portal de
intranet en la que se instruya al personal directivo y médico del HGZ-53, adopten
medidas efectivas de prevencion que permitan garantizar que los expedientes clinicos
gue se generen con motivo de la atencibn médica que brindan, se encuentren
debidamente integrados, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e
internacional, y en las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes, hecho lo cual, se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEXTA. Gire las instrucciones respectivas para que en el término de un mes, a partir de
la aceptacion del presente pronunciamiento, se emita una circular dirigida al personal
directivo y médico del HGZ-53, en la que se exhorte, cuando asi proceda, a someterse
al proceso de certificacion y recertificacion ante los Consejos de Especialidades
Médicas para brindar un servicio médico adecuado y profesional, asi como para atender
con diligencia casos similares al que nos ocupa, y enviar a esta Comisién Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

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

160. 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 propdsito fundamental de hacer una declaracion
respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas servidoras publicas
en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley 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
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autoridades competentes para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las
sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

161. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta sobre la
aceptacion de esta Recomendacién, en su caso, se informe dentro del término de
guince dias habiles siguientes a su notificacion. De no hacerlo asi, concluido el plazo,
dara lugar a que se interprete que no fue aceptada.

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

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

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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