‘; = \\ Comision Nacional de los Derechos Humanos
\\{\:\_\ j RECOMENDACION NO. 82 /2023
C D H SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
A LA SALUD, A LA VIDA'Y AL ACCESO A
LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD
EN AGRAVIO DE V, EN EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NUMERO 58 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL EN LEON, GUANAJUATO.

Ciudad de México, a 31 de mayo 2023

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

Apreciable 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 Constituciébn Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo
segundo, 6°, fracciones I, Il y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42,
44, 46 y 51, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 89,
128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del
expediente numero CNDH/5/2022/10145/Q, relacionado con la atencion médica
otorgada a V en el Hospital General Regional nimero 58 del Instituto Mexicano del

Seguro Social en Le6n, Guanajuato.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en
los hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 6, apartado A, fraccion
I, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°, parrafo segundo
de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, 78, parrafo primero,
y 147 de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI 'y 116, parrafos primero y segundo,

de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica; 1, 3, 9, 11,
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fraccion VI, 16, 113, fraccion | y parrafo ultimo, asi como 117, parrafo primero, de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 6, 7, 16, 17
y 18 de la Ley General de Proteccion y Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. La informacién se pondra en conocimiento de las autoridades
recomendadas a través de un listado adjunto en el que se describe el significado
de las claves utilizadas, con el compromiso de dictar las medidas de proteccion de

los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas para las personas involucradas en los

hechos y expedientes, son los siguientes:

SIGNIFICADO CLAVE
Quejosa victima Qv
Agraviado/ victima directa V
Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Médico Residente MR
4, En la presente Recomendacion, la referencia a distintas dependencias,

instancias de gobierno y normatividad, se hard con acrénimos o abreviaturas a
efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran

identificarse como sigue:

DENOMINACION ACRONIMO/ABREVIATURA
Organismo
Comision Nacional de los Derechos Humanos Nacional/CNDH/ Comisién
Nacional
Comisién Interamericana de Derechos Humanos CIDH
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIiDH
Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas CEAV
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DENOMINACION ACRONIMO/ABREVIATURA
Hospital General Regional niUmero 58 del Instituto
) ) ; : HGR-58
Mexicano del Seguro Social en Ledn, Guanajuato.
Unidad de Medicina Familiar numero 47 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Ledn, UMF-47
Guanajuato.
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Organizacion Mundial de la Salud OoMS
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
NORMATIVIDAD
DENOMINACION ACRONIMO/ABREVIATURA
Constitucion Politica de los Estados Unidos CPEUM

Mexicanos

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
Del Expediente Clinico

NOM-Del Expediente

Clinico

Guia de Practica Clinica: Valoracién perioperatoria

en cirugia no cardiaca en el adulto

Guia de Practica Clinica.

I. HECHOS

5.

El 27 de mayo de 2022, QV formulé queja ante la Procuraduria de los

Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, misma que por razon de

competencia se recibid en esta Comisién Nacional el 25 de agosto del mismo afio,
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en la que se advirtié que V tuvo un accidente en el tendén de Aquiles? el 15 de mayo
de 2022, acudiendo a la UMF-47 en Led6n, Guanajuato para su atencion, siendo
referido al HGR-58, en esa misma ciudad, para que se le brindara la atencién

médica especializada que requeria.

6. El 16 de mayo de 2022, V fue ingresado al servicio de Urgencias del HGR-
58, para el procedimiento quirtrgico “Plastia de Tendén de Aquiles” ?cuatro dias
después y permaneciendo internado hasta el 23 de mayo de 2022, fecha en la que
fallecig, segun el dicho de QV a causa de un mal manejo médico.

7. Con motivo de los citados hechos se inicio el expediente de queja
CNDH/5/2022/10145/Q, y para documentar las violaciones a los derechos humanos
se solicitd diversa informacion al IMSS cuya valoracion logico-juridica es objeto de
andlisis en el capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de esta

Recomendacion.
II. EVIDENCIAS

8. Queja presentada el 27 de mayo de 2022 ante la Procuraduria de los
Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, misma que fue recibida por razén
de competencia en este Organismo Nacional el 25 de agosto de 2022, en la que QV
refirid inconformidades relacionadas con el servicio médico que recibio V en el HGR-
58.

1 El tenddn de Aquiles es un fuerte cordon fibroso que conecta los musculos de la parte trasera de
la pantorrilla con el hueso del talén. Si estiras excesivamente el tenddén de Aquiles, puede
desgarrarse (romperse) total o parcialmente.

2 Cirugia para reparar los tendones lesionados o desgarrados.
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9. Correo electronico de 24 de enero de 2023, a través del cual el IMSS remitié

copia del expediente clinico integrado con motivo de la atencibn médica

proporcionada a V en el HGR-58, del cual destacan las constancias siguientes:

9.1

9.2

9.3

9.4

Nota de 16 de mayo de 2022, en la que la hora y nombre del médico
adscrito a la UMF-47, se encuentran ilegibles, en la cual costa que V fue

referido para atencion meédica al HGR-58.

Nota médica del Servicio de Urgencias del HGR-58 del 16 de mayo de
2022, en la que la hora se encuentra ilegible, suscrita por AR1, quien
sefialo sobre V: “...signo de Thompson positivo?, reflejo aquileo abolido,
ilegible, al momento sin compromiso neurovascular. USG ruptura del

tendon de Aquiles. Plan: ingresa a Piso de TyO.”

Nota de valoracion del Servicio de Traumatologia y Ortopedia, sin fecha
y hora legibles, en la que AR1 plasmo: “Se envia a toma de rx ap y
lateral con presencia de grasa de Krager*. Dx ruptura de tend6n de
Aquiles. Plan: estudios de laboratorio y radiografia de control, ingreso a

piso de traumatologia y Ortopedia.”

Nota médica elaborada a las 07:00 horas del 17 de mayo de 2022 por
AR1, quien en relacion a V indico: “Paciente hemodinAmicamente
estable, neurolégicamente integro en su primer dia de hospitalizacion,

con protocolo prequirdrgico completo en espera de programacion para

8 Consiste en una compresion de la masa gemelar con el paciente tumbado boca abajo en una mesa
de la que cuelga el pie.

4 La grasa de Kager es una masa triangular de tejido adiposo que se sitla anterior al tendén y queda
limitada anteriormente por el tenddn flexor largo del primer dedo, posteriormente por la bursa
retrocalcanea e inferiormente por el borde superior del calcaneo.
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9.5

9.6

9.7

tratamiento definitivo. Plan: plastia de tendon de Aquiles izquierdo
(Krakow).”

Acta de Hechos sin fecha y hora de elaboracion, en la que PSP1, PSP2
y PSP3 consignaron que AR1 no registro en las indicaciones médicas

“tromboprofilaxis”.

Formato de Valoracion Preoperatoria de V del 18 de mayo de 2022, en
la que PSP4 refirié: “Diagnostico quirdrgico: ruptura de tendén de
Aquiles, Otros diagnésticos: HAS, Operacion programada: plastia de
tendon de Aquiles. indice de riesgo cardiaco de Goldman® 3 [...]
Recomendaciones: a) preoperatorias: monitoreo de signos vitales, no
ajusto (sic) antihipertensivo. Uso de tromboprofilaxis. Sugiero dosis
terapéutica de inhibidor de bomba de protones [...J’

Nota de evolucién de las 07:00 horas del 19 de mayo de 2022, signada
por AR2, quien plasmé: “Paciente [V] de la tercera sexta de la vida,
hemodindmicamente estable, con VPO realizada otorgando un
Goldman, ASA 11, se informa a familiar [QV] estado estable no exento

de complicaciones.”

5Se entiende por tromboprofilaxis la prevencion de la trombosis, es decir, la aplicacion de métodos
que pueden ser mecénicos o farmacolégicos, tendentes a evitar la formacién de coagulos. Se utiliza
en casos en que, dadas las caracteristicas del paciente y su condicion médica, pueda estimarse un
riesgo de mayor posibilidad en la formacion de trombos y de su complicacién mas frecuente: la

embolia.

6 Sirve para descartar enfermedad arterial coronaria, no tanto para detectarla (valor predictivo
negativo de 96.8 %, valor predictivo positivo de 21.6 %). Su uso junto con la escala de ASA aumenta
su certeza diagnéstica.

6/42



—-JL
“r

¢

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Z

\ V
\‘l\-_\l.‘;y

————

CNDH

M E X 1

cC O

Defendemos ol

9.8

Pueblo

Nota médica de las 07:00 horas del 20 de mayo de 2022 en la que AR2
preciso: “...se informa a familiar [QV] el dia de hoy para quiréfano en el

turno vespertino.”

Nota de evolucién de las 07:00 horas del 21 de mayo de 2022, en la que
AR3 sefial6 acerca de V: “...se encuentra en area de hospitalizacion en
su cuarto dia con los diagndsticos de: ruptura de tendon de Aquiles
izquierdo [...] extremidad contralateral con ausencia de pulsos tibial
anterior y posterior, llenado capilar de 5 segundos, piel marmdérea en
pierna derecha, presente e integra sin datos de importancia para el
padecimiento actual [...] hemodinamicamente estable que se opera el

dia de ayer/[...] Plan: Plastia de Tenddn de Aquiles Izquierdo (Krakow)”.

9.10 Nota médica de las 07:00 horas del 21 de mayo de 2022, suscrita por

AR3 quien refirid: “...se solicita interconsulta con el servicio de cirugia
ya gue no se contaba con servicio de angiologia por la noche, el dia de
hoy sera valorado por servicio de angiologia por la probable trombosis

arterial de miembro pélvico derecho.”

9.11 Nota médica de las 7:30 horas del 21 de mayo de 2022, en la que PSP5

sefald: “..paciente [V] clinicamente con insuficiencia arterial Aguda
Rutherford 1l miembro pélvico derecho, amerita amputacion
supracondilea alta y exploracion femoral derecha, para intento de
mejorar viabilidad de mufion. Paciente y familiar enterados de estado de

salud actual y posibles riesgos y complicaciones del mismo [...J".

9.12 Nota de las 13:00 horas del 21 de mayo de 2022, por el cual PSP6

refii6 que V fue intervenido quirdrgicamente para amputacion

supracondilea de miembro pélvico derecho, encontrandose
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hemodindmicamente estable tras la cirugia ingresando a la Unidad de

Cuidados Postoperatorios de Adultos.

9.13 Nota de las 15:00 horas, sin fecha, en la que PSP7 hizo constar que la
condicion de V era: “...en este momento tranquilo, reactivo, sin efectos
residuales de agentes anestésicos, hemodinamicamente estable, se

decide alta de UCPA, egreso a piso.”

9.14 Nota de valoracion de las 20:00 horas del 22 de mayo de 2022, por la
cual PSP8 refiri6 sobre V: “..se solicita cruce de hemoderivados, asi
como interconsulta urgente al servicio de medicina interna [...] paciente
candidato a colocacion de catéter venoso central yugular derecho [...Jsin
complicaciones pre trans o pos procedimiento con adecuado retorno,
dandose por terminado procedimiento. Se solicita rx de térax para
comprobar su adecuada colocacion. Paciente grave con alto riesgo de

complicaciones y muerte.”

9.15 Nota de las 00:00 horas, en la que PSP9 plasmdé: “... interconsulta para
valoracién por nuestro servicio por sangrado activo del mufién [...]
Mufién derecho con puntos dehiscentes, con salida escasa de material
hematico coagulado, textiles manchados, bordes necréticos de mufién
[...] se realiza limpieza de mufion, con salida de 100cc de material

hematico residual, se vuelve a colocar vendaje compresivo.”

9.16 Nota del Servicio de Medicina Critica de las 07:00 horas del 23 de mayo
de 2023, en la que PSP10 plasmé: “...presenta datos de abdomen
agudo se comenta con cirugia y subdireccion médica indican no amerita
tratamiento quirdrgico de urgencia, se solicit6 TAC contrastada de

abdomen por dicha sospecha [...] se coloca sonda nasogastrica [...] se
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solicita catéter Mahurkar nos comenta enfermeria que no se cuenta con
insumo en turno ademas solicita valoracion por parte de angiologia por
presencia de hematoma a nivel de mufién derecho/...]”, reportandolo

muy delicado y con pronostico reservado.

9.17 Nota de las 09:40 horas del 23 de mayo de 2022, suscrita por PSP11
en la que informé que V presentd dificultad respiratoria y agitacion

psicomotriz y precisé: “...debido a comportamiento de patologia y
antecedente de émbolos agudos en circulacion arteria miembro pélvico
derecho mantenemos una alta sospecha de patologia embolica a nivel

abdominal [...]".

9.18 Nota de evolucién de Angiologia suscrita por PSP12 a las 10:00 horas

del 23 de mayo de 2022, en la que sefialé: “...se observa ademas
multiples burbujas de aire de manera difusa en tejido celular subcutaneo
y hacia planos profundos [...] se considera realizar exploracion de

munon, drenaje de hematoma y hemostasia’.

9.19 Nota de Defuncion de las 11:10 horas del 23 de mayo de 2022, por la
cual PSP11 plasm6 como diagnostico de defuncion de V:
“Tromboembolia pulmonar masiva, Trombosis arterial femoral comun
miembro pélvico derecho, lesion renal aguda AKIN 111, hepatitis hipoxica,

hipertension arterial sistémica”.

10.  Opinion Médica emitida por un especialista de esta Comision Nacional el 20
de abril de 2023, en la cual determind que la atencioén brindada a V en el HGR-58

fue inadecuada.

11. Acta circunstanciada del 02 de mayo de 2023, mediante la cual personal de
este Organismo Nacional dio vista a QV, de la integracion del expediente, de
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conformidad con lo dispuesto en el articulo 107 del Reglamento Interno de la

Comision Nacional de los Derechos Humanos.

12.  Acta circunstanciada del 03 de mayo de 2023, en la que consta que via correo
electronico personal del IMSS indic6 que hasta el momento no se ha iniciado
investigacion y/o queja meédica en la Comision Bipartita de Atencién al
Derechohabiente del Consejo Técnico de ese Instituto relacionado con la atencion

médica que recibidé V.
[1l SITUACION JURIDICA

13. El 03 de mayo de 2023, via correo electrénico, personal de la Division de
Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS informé a esta
Comisién Nacional, que hasta ese momento no se ha iniciado investigacién y/o
queja médica en la Comisién Bipartita de Atencion al Derechohabiente del Consejo
Técnico de ese Instituto relacionada con la atenciébn médica brindada a V.

14. Alafecha de la emision de esta Recomendacion, no se cuenta con evidencia
que acredite la existencia de un procedimiento administrativo ante el Organo Interno
de Control en el IMSS o denuncia penal, en relacién con los hechos motivo de la
queja.

IV OBSERVACIONES

15. Del andlisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/5/2022/10145/Q, en téerminos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque l6gico
juridico de maxima proteccion a las victimas, a la luz de los instrumentos nacionales
e internacionales en materia de Derechos Humanos, de los precedentes emitidos

por este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables
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tanto de la SCIJN como de la CrIDH, se cuenta con evidencias que permiten
acreditar violaciones al derecho humano a la proteccion de la salud, a la vida y al
acceso a la informacion en materia de salud en agravio de V, atribuibles a personal

médico del HGR-58, como se desarrolla a continuacion.
A. Derecho ala proteccién de la salud

16. 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.’

17.  Por su parte el numeral 4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su cuarto parrafo, reconoce que toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud, definiendo la normatividad nacional a la salud, como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades”.

18.  El numeral primero de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, sefiala que “la salud es un derecho fundamental
e indispensable para el ejercicio de los demés derechos humanos. Todo ser humano
tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente. La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante
numerosos procedimientos complementarios, como la formulacién de politicas en
materia de salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la OMS o

la adopcion de instrumentos juridicos concretos.”®

7 CNDH, Recomendaciones 14/2023, parr. 22, 191/2022, parr. 24; 30/2021, parr. 35; 47/2019, parr.
34, entre otras.

8 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
OBSERVACION GENERAL 14.
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19. La Declaracion Universal de Derechos Humanos, afirma en su articulo 25,
parrafo primero que “...toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
le asequre [...] la salud y en especial [...] la asistencia médica y los servicios sociales

necesarios...”.

20. En la Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la
salud”, ha sefalado que: “ (...) el desemperio 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 proteccién de la
salud demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios
médicos en condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica, econdémica y acceso

a la informacion), aceptabilidad y calidad”. ®

21. La SCJN en la tesis de jurisprudencia administrativa sobre el derecho a la
salud y su proteccion,'® expuso que entre los elementos que comprenden el derecho
a la salud, se encuentra “el disfrute de los servicios de salud en todas sus formas y
niveles”, y para garantizarlos el Estado debe brindarlos con calidad, entendiendo

esta como “la exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente.”
A.1 Atencion médica brindada a V

22.  Para una mejor comprension de este apartado se realizara el analisis relativo
a la atencion médica que se brindd a V por los Servicios de Urgencias,
Traumatologia y Ortopedia, Medicina Interna, Angiologia y Medicina Critica en el
HGR-58.

9 CNDH. Recomendacion General 15, del 23 de abril de 2009 “Sobre el derecho a la protecciéon de
la Salud”, parr. 24.

10“Derecho a la Salud. Su proteccion en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General de Salud.”
Semanario Judicial de la Federacién, abril de 2009, registro 167530. CNDH. Recomendaciones
98/2022, parr 39, 28/2021, parr. 36; 35/2020, parr. 37; 73/2018, parr. 26; 1/2018, pérr. 21; 56/2017,
parr. 46; 50/2017, parr. 26; 66/2016, parr. 32y 14/2016, parr. 32.
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23. En el caso se advirtié que V, hombre de 56 afios al momento de los hechos,
contaba con Hipertension Arterial Sistémical!, manejado con losartan de 100 mg, a
razén de una tableta diaria, asi como ruptura de tendén de Aquiles derecho en el
afno 2006.

24. El 16 de mayo de 2022, V acudi6 a la UMF-47, debido a que sufrido un
traumatismo directo con un carrito de supermercado en la regién posterior del tobillo
de lado izquierdo, siendo referido al HGR-58 para que se le brindara la atencién
médica especializada que requeria.

25. De acuerdo con la nota médica del 16 de mayo de 2022 -sin hora legible-
elaborada por AR1 adscrito al Servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGR-58,
V ingresé al Servicio de Urgencias de ese nosocomio, con el diagnéstico de ruptura
del tend6n de Aquiles, por lo que se determind su ingreso a piso del Servicio de
Traumatologia y Ortopedia.

26. Posteriormente, en nota de valoracion realizada en el Servicio de
Traumatologia y Ortopedia sin fecha y hora legibles, AR1 reiter6 que V presentaba
ruptura del tendén de Aquiles, estableciendo como plan de manejo estudios de
laboratorio y radiografia de control.

27. En relacion con la actuacidon realizada hasta ese momento por ARL, la
especialista de esta Comision Nacional indicdé que el referido médico ortopedista
omitié describir adecuadamente el mecanismo por el cual se llevé a cabo la lesion,
ademas de que no realizé la semiologia completa de los sintomas, ni menciond los

estudios de laboratorio solicitados y/o la valoracion del miembro pélvico derecho,

11 Es una enfermedad crénica, controlable de etiologia multifactorial, que se caracteriza por un
aumento sostenido en las cifras de la presion arterial sistélica (PS) por arriba de 140 mmHg, y/o de
la presion arterial diastélica (PD) igual o mayor a 90 mmHg.
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que si bien V no era portador de patologia en ese momento, si tenia el antecedente

de ruptura del tendén de Aquiles.

28.  Deigual manera, preciso la especialista en medicina legal de este Organismo
Nacional, que era importante conocer el estado en que se encontraba dicha
extremidad pélvica, a saber: si era portador de insuficiencia venosa y/o secuelas de
la plastia previa, toda vez que las exploraciones fisicas deben ser integrales y

completas tal como lo refiere la semiologia médica.

29. En la nota médica de las 07:00 horas del 17 de mayo de 2022 consta que V
fue valorado nuevamente por AR1, quien indicé que para ese momento se contaba
con un protocolo prequirdrgico completo, por lo que V se encontraba a la espera de

ser programado para un tratamiento definitivo.

30. Sobre el particular, la especialista de la CNDH sefal6 que nuevamente AR1
omitié realizar una exploracién médica completa, ya que, los datos consignados en
la constancia supracitada eran similares a los referidos en la nota de valoracion del
16 de mayo de 2022.

31. Asimismo, precis6 que AR1 habia mencionado que contaba con un protocolo
prequirtrgico completo, no obstante, tal protocolo no obra en el expediente clinico
de V, aunado a que tampoco menciond o analiz6 los estudios de laboratorio que

solicité se le realizaran a V, de manera particular, sus tiempos de coagulacion.

32. Lo anterior, se corrobora con el acta de hechos elaborada el 24 de mayo de
2022, por PSP1, PSP2 y PSP3, quienes establecieron que AR1 no registré en las
indicaciones médicas “tromboprofilaxist?”, es decir, no analiz6 los tiempos de

coagulacion de V, lo cual era necesario debido a que V iba a ser manejado de forma

12 Se entiende por tromboprofilaxis la prevencion de la trombosis, es decir, la aplicacion de métodos
gue pueden ser mecanicos o farmacolégicos, tendentes a evitar la formacion de coagulos
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quirdrgica, tal y como lo establece la Guia de Practica Clinica: Diagnostico y

tratamiento de enfermedad tromboembodlica venosa.

33. Ahora bien, en el Formato de Valoracién Preoperatoria del Servicio de
Ortopedia del 18 de mayo de 2022, PSP4 informé sobre V: “Diagnéstico quirdrgico:
ruptura de tendon de Aquiles. Otros diagnosticos: HAS. Operacién programada:
plastia de tenddn de Aquiles [...] Recomendaciones: a) preoperatorias: monitoreo
de signos vitales, no ajusto antihipertensivo. Uso de tromboprofilaxis. Sugiero dosis

terapéutica de inhibidor de bomba de protones [...]”

34. Alrespecto, en la Opinion Médica de esta CNDH se preciso6 que la valoracion
que realiz6 PSP4 a V fue en apego a la Guia de Practica Clinica, al indicar
adecuadamente el uso de tromboprofilaxis, sin embargo, al no contar con las hojas
de intervencién de Enfermeria ni con las indicaciones médicas, no es posible
conocer si le fue administrado a V dicho medicamento, incumpliendo de esa manera
con la NOM-Del Expediente Clinico.

35. En la nota médica de las 07:00 horas del 19 de mayo de 2022, AR2 plasmao:
“Paciente de la tercera sexta de la vida, hemodindmicamente estable, con VPO
(valoracion preoperatoria) realizada otorgando un Goldman, ASA I, se informa a
familiar [QV] [...] estado estable no exento de complicaciones.”

36. Ahora bien, en la nota médica del 19 de mayo de 2022, AR2 reporté que la
pierna derecha de V se encontraba normal; sin embargo, en el acta de hechos del
24 de mayo de 2022, PSP1, PSP2 y PSP3 informaron que, en el registro de
enfermeria del 19 de mayo de esa anualidad, se tenia plasmado que V habia
presentado dolor en la extremidad derecha, lo cual pone en evidencia una
contrariedad entre ambas constancias.

37. De igual manera, en la Opinién Médica de esta CNDH, se precis6 que el 19

de mayo de 2022, V fue valorada por un MR, quien firmd las indicaciones médicas

15/42



Comision Nacional de los Derechos Humanos

—-JL
“r

Z

¢
\\"l\-_\j

————

CNDH

M E X1 C O
Defendemos ol Pueblo

de ese dia, lo que denota, que dicha revision se llevé a cabo sin la supervision de
un médico especialista adscrito al Servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGR-
58.

38.  Por lo anterior, la especialista en medicina legal de este Organismo Nacional
indicé que la atencion médica proporcionada por AR2 no fue adecuada, debido a
gue desestimd los sintomas presentados por V, omitiendo hacer una correcta
evaluacion y ajuste del manejo médico, sin apego a lo establecido en la Guia de
Practica Clinica: prevencion y manejo de las complicaciones postoperatorias en

cirugias no cardiaca en el adulto.

39. Enlanotamédicadel 20 de mayo de 2022, AR2 plasmoé: “se informa a familiar

[QV] el dia de hoy para quiréfano en el turno vespertino”.

40. La especialista de este Organismo Nacional, precisé que del andlisis
realizado al expediente clinico de V, se advierte que no consta la nota médica del
procedimiento quirurgico “Plastia de tenddn de Aquiles” al que fue sometido V el 20
de mayo de 2022 en el HGR-58; omisidn que constituye incumplimiento al articulo
8 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, en el que se sefiala que el
personal de salud debera dejar constancia en el expediente clinico y formatos de
control e informacion institucional, de los servicios y atenciones proporcionados a
los pacientes, destacando de la misma manera, omisiones a los lineamientos de la

NOM-Del Expediente Clinico, que mas adelante se detallaran.

41. Ahora bien, en la nota médica de las 7:00 horas del 21 de mayo de 2022,
AR3 indico: “paciente de la tercera sexta de la vida, hemodindmicamente estable,
gue se opera el dia de ayer sin embargo durante la guardia con dolor en miembro

pélvico contralateral, ausencia de pulsos y llenado capilar retardado ademas de
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contraccion muscular sostenida, sensibilidad disminuida. Plan: plastia de tendon de

Aquiles izquierdo”.

42.  Sobre lo cual, la especialista de esta CNDH observé que AR3 refirié que a VvV
se le habia realizado la plastia de tenddén de Aquiles, mencionando su diagndstico
de ingreso y no el que presentaba en ese momento, refiriendo como plan terapéutico
la plastia, misma que ya se habia llevado a cabo incumpliendo con ello lo previsto
en el Procedimiento para la atencién médica en el proceso de hospitalizacion en las
unidades médicas de segundo nivel de atencién y con la Guia de Practica:
prevencion y manejo de las complicaciones postoperatorias en cirugias no cardiaca

en el adulto.

43. Deigual manera, preciso la especialista en medicina legal de este Organismo
Nacional que AR3 no refirid el plan terapéutico, ni las acciones médicas que
deberian llevarse a cabo con motivo de los signos y sintomas de la extremidad
pélvica derecha, asi como tampoco describié la evoluciéon de la plastia del miembro
pélvico izquierdo incumpliendo con la Guia de Practica: prevencion y manejo de las

complicaciones postoperatorias en cirugia no cardiaca en el adulto.

44.  En la nota médica de las 7:00 horas del 21 de mayo de 2022, AR3 sefialé:
“Paciente [V] el cual se encuentra con dolor en miembro pélvico derecho que no
cede con el uso de analgésicos, tolerando la via oral [...] se solicita interconsulta
con el servicio de cirugia ya que no se contaba con servicio de angiologia por la
noche, el dia de hoy sera valorado por servicio de angiologia por la probable
trombosis arterial de miembro pélvico [...]".

45. Respecto de lo anterior, en la Opinién Médica de esta CNDH se precis6 que
es inconsistente que existan dos notas médicas con la misma fecha y hora de

elaboracion, en la que se demuestran datos clinicos distintos, aunado a que en
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ambas, AR3 no proporcion6 un plan terapéutico ante el cuadro clinico de V previo
al evento quirargico, quedando Unicamente en espera de valoracion por el Servicio
de Angiologia, proporcionando una atencion meédica deficiente y omisa al cuidado
pre y postquirargico de V, incumpliendo con la Guia de Practica: prevencion y
manejo de las complicaciones postoperatorias en cirugia no cardiaca en el adulto y
con la Guia de Practica Clinica: Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad Arterial

Periférica y con la NOM-Del Expediente Clinico.

46. Enla nota médica de las 7:30 horas del 21 de mayo de 2022, V fue valorado
por PSP5, quien en refirio: “paciente clinicamente con insuficiencia arterial aguda
Rutherford Il miembro pélvico derecho, amerita amputacion supracondilea alta y

exploracion femoral derecha, para intento de mejorar viabilidad de mufion”.

47.  Sobre el particular, en la Opinion Médica de esta Comision Nacional se indico
que V presenté la formacién de coagulos sanguineos que comprometieron la
circulacion del miembro pélvico derecho al obstruir las principales arterias

encargadas del flujo sanguineo del mismo.

48. A mayor abundamiento, la especialista de esta CNDH precisé que a V no se
le proporcioné un manejo profilactico desde su ingreso al HGR-58, representando
un riesgo para su integridad fisica y su vitalidad, por lo que PSP5 ofrecié como

opcion terapéutica la amputacion de la extremidad derecha.

49. A las 13:00 horas del 21 de mayo de 2022, V fue sometido a intervencion
quirdrgica para amputacion supracondilea de miembro pélvico derecho, refiriendo
PSP6 que V habia egresado de quiréfano hemodinamicamente estable y habia

ingresado a la Unidad de Cuidados Postoperatorios de Adultos.

50. De acuerdo con la nota médica de las 15:00 horas -sin fecha legible-
elaborada por PSP7, se inform6 que V habia sido dado de alta de la Unidad de
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Cuidados Postoperatorios de Adultos, siendo trasladado a piso, sin precisar de qué

servicio médico.

51. Enlanotamédica de las 20:00 horas del 22 de mayo de 2022, V fue valorado
por PSP8, quien refirid: “se solicita cruce de hemoderivados, asi como interconsulta
urgente al servicio de medicina interna. Paciente candidato a colocacion de catéter
venoso central yugular derecho [...] catéter venoso central, a la primera puncion, sin
complicaciones pre trans o pos-procedimiento con adecuado retorno, dandose por
terminado el procedimiento. Se solicita Rx de tordx para comprobar su adecuada

colocacion’.

52. El 23 de mayo de 2022, V fue valorado a las 00:00 horas en el servicio de
Cirugia General, ocasion en que PSP9 realizé limpieza y cuidados del mufion

quirurgico.

53. De acuerdo con una nota medica de Medicina Critica de las 7:00 horas del
23 de mayo de 2022, se ingresé a V a ese servicio, siendo valorado por PSP10,
quien indico: “diagndstico de falla renal aguda AKIN Ill, secundario a choque
hipovolémico hemorragico y rabdomidlisis [...]solicita valoracidon por parte de
angiologia por presencia de hematoma a nivel de mufion derecho ya visualizado por
TAC simple [...].”, asimismo, solicitd en ese momento catéter “Mahurkar”, sin

embargo, en ese nosocomio le refirieron que no contaban con el mismo.

54.  Acorde con lo previsto en el articulo 26 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica se indica: “Los
establecimientos que presten servicios de atencion médica, contaran para ello con
los recursos fisicos, tecnolégicos y humanos que sefale este Reglamento y las

normas técnicas que al efecto emita la Secretaria”, el IMSS debié procurar la
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disponibilidad de catéteres “Mahurkar” en el HGR-58, y con ello garantizar una

atencion médica especializada, oportuna y de calidad para V el 23 de mayo de 2022.

55.  Por otra parte, a las 7:00 horas del 23 de mayo de 2022, V curso6 con datos
de choque hipovolémico®®, ocasibn en que PSP10 buscé estabilizarlo
hemodindmicamente con el manejo de soluciones cristaloides; sin embargo, a las
09:40 horas de ese dia, V presentd dificultad respiratoria y agitacion psicomotriz,
por lo que PSP11 solicit6 valoracion por el servicio de Angiologia y Cirugia General,
asi como la realizacién de un estudio tomogréfico contrastado, para descartar una

patologia embolica a nivel abdominal y toracico.

56. Enlanota médica de las 10:00 horas del 23 de mayo de 2022, V fue valorado
por el servicio de Angiologia siendo atendido por PSP12 quien establecio: “se
realiza exploracion de mufion miembro pélvico derecho, encontrando herida
dehiscente por puntos retirados el dia previo [...] se realiz6 tomografia simple
abdomino pélvica durante la noche la cual demuestra los tejidos blandos en lo visible
de miembro pélvico derecho con importante aumento de densidad [...] se observa
coleccion heterogénea mal definida, con predominio con canales inguinales [...]
ademas multiples burbujas de aire de manera difusa en tejido celular subcutaneo y

hacia planos profundos [...]”

57. Al respecto, en la Opinibn Médica de esta CNDH se puntualizd6 que la
presencia de burbujas de aire en el tejido subcutédneo y planos profundos son signos
de gangrena gaseosa'* siendo una complicacion derivada de la necrosis del tejido

y a pesar de que V recibié manejo medicé por parte del servicié de Medicina Interna,

13 Es una afeccidn de emergencia en la que la pérdida grave de sangre o de otro liquido hace que el
corazoén sea incapaz de bombear suficiente sangre al cuerpo, provocando que varios 6rganos dejen
de funcionar

14 La gangrena gaseosa es una infeccion del tejido muscular por clostridios, de rapida propagacion,
que conduce a la muerte si no se trata con rapidez.
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se obtuvo una respuesta precaria por el dafio tisular® y el compromiso

multiorganico, ensombreciendo su prondstico a corto plazo.

58. Finalmente, a las 11:10 horas del 23 de mayo de 2022, PSP11 realizé nota
de defuncion de V, en la que se diagnosticé que el motivo de la muerte fue:
“Tromboembolia pulmonar masiva, Trombosis arterial femoral comun miembro
pélvico derecho, lesion renal aguda AKIN Ill, hepatitis hipdxica, hipertension arterial

sistémica”.

59. En relacién con el deceso de V, la Opinion Médica de este Organismo
Nacional indic6 que la atencion que recibié V en el HGR-58 fue inadecuada por
parte de AR1, quien omitid6 darle un manejo profilactico (tromboprofilaxis) con la
finalidad de prevenir complicaciones durante y posterior al evento quirdrgico al que
fue sometido derivado de la lesién del tendén de Aquiles de miembro pélvico
izquierdo, al no solicitar pruebas de coagulacion actualizadas, previas a la plastia

de tendoén.

60. Por otra parte, AR2 desestimé los sintomas que V presento previo a la plastia
del tenddén de Aquiles en el miembro pélvico derecho; finalmente, AR3 proporcion6
a V una atencién deficiente y omisa en el cuidado pre y postquirtrgico, al no referir

plan terapéutico alguno ante el cuadro clinico de V.

61. Asi, la falta de un protocolo médico prequirirgico adecuado trajo como
consecuencia el tratamiento radical [amputacion] de la extremidad pélvica derecha,

la cual se realizo de manera tardia, debido a que los médicos tratantes desestimaron

15 El dafio tisular se produce por infeccién de un patdgeno o injuria, la secreciéon de citocinas
inflamatorias estimula la infiltracion de células mononucleares y polimorfonucleares, lo cual
contribuye a la reparacion del tejido.
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los sintomas y signos que presenté V, lo que provocd un dafio multiorganico

irreversible y su posterior fallecimiento acaecido el 23 de mayo de 2022.

62. Es importante recordar que conforme al Ultimo péarrafo del articulo 7 del
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, dicho “Instituto sera
corresponsable con el personal (médicos, enfermeras y servicios auxiliares)...de los
diagnésticos y tratamientos de sus pacientes”, en relacion con los articulos 48 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica y 43 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, que en
términos generales establecen que los pacientes tienen derecho a recibir una
atencion médica de calidad, debiendo ser profesional, éticamente responsable y con

apego a los estandares de calidad vigentes.

63. En esa tesitura, la omision de brindar atencion médica especializada con la
calidad y oportunidad que requeria V, derivd en violaciébn a su derecho a la
proteccion de la salud, tutelado en los articulos 4° péarrafo cuarto de la Constitucion
Federal, 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
y 10 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San
Salvador”, asi como lo sefialado en la Observacion General 14 del Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas. De igual
manera, la omision sefialada evidencié incumplimiento a la obligacién que tiene toda
autoridad de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 1, parrafo tercero, de la Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
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B. Derecho a la Vida

64. Como lo ha destacado esta Comision Nacional los derechos economicos,
sociales y culturales (DESC), -como el derecho a la proteccion de la salud- tienen
una profunda interdependencia e interrelacion con los derechos individuales -como
el derecho a la vida'® . Los DESC funcionan como derechos “puente” de los
derechos individuales con el mismo nivel de justiciabilidad; por tanto, el
incumplimiento a las obligaciones derivadas de los DESC por parte de los Estados
puede generar también vulneraciones a los derechos individuales, como ocurri6 al

derecho humano a la vida de V.

65. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo
existencial que no sea interrumpido por algin agente externo. Las disposiciones
que establecen su proteccion son los articulos 6.1. del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, y el articulo 29 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en cuanto que en su
segundo pérrafo dispone que no podra restringirse ni suspenderse el derecho a la

vida.

66. De la lectura a los citados articulos se advierte un contenido normativo de
doble naturaleza, a saber: el deber negativo del Estado de respetar la vida humana,
mediante la prohibicion de su privacion arbitraria, asi como el deber positivo de

adoptar todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida

16 La CrIDH ha afirmado reiteradamente que el derecho a la vida es un derecho humano
fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los demas derechos humanos.
En razén del caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques restrictivos del
mismo. “Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil”. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149, parr.
124.
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de quienes se encuentren bajo su jurisdiccidn, o bien, que no se les impida el acceso

a las condiciones que los garanticen.

67. 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
y ARS3, personal médico adscrito al HGR-58, son el mismo soporte que permite

acreditar la violacién a su derecho a la vida.

68. Como se precisé en la Opinibn Médica emitida por la especialista de esta
Comisién Nacional, la atencion médica que brindada a V en el HGR-58 fue
inadecuada al omitir darle un manejo profilactico (tromboprofilaxis) con la finalidad
de prevenir complicaciones durante y posterior a la intervencién quirtrgica a la que
fue sometido por la lesion que presentaba en el tendon de Aquiles de miembro
pélvico izquierdo, asi como al omitir solicitar pruebas de coagulacion actualizadas
previo a la plastia de tendon, situaciéon que trajo como consecuencia la amputacion
de la extremidad pélvica derecha, misma que se realizé de manera tardia debido a
gue se desestimaron los sintomas y signos que presentaba V, provocandole un

dafio multiorganico irreversible y su posterior fallecimiento.

69. Todo lo cual, constituye transgresion a los articulos 1° péarrafo primero y 29
de la CPEUM,; 6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de
la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracion Universal
de Derechos Humanos, | de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes
del Hombre, que establecen el deber negativo del Estado de respetar la vida
humana mediante la prohibicion de su privacién arbitraria, asi como el deber positivo
de adoptar todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la

vida.
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C. Derecho al acceso a lainformacion en materia de salud

70. Elarticulo 6°, parrafo dos, de la CPEUM, establece que, “Toda persona tiene
derecho al libre acceso a la informacién” y determina que es precisamente el Estado

el encargado de garantizar este derecho.

71. La historia clinica representa la transcripcion de la relacion médico-paciente,
por lo que tiene un valor fundamental, no solamente desde el punto de vista clinico,

sino también para analizar la actuacion del prestador de servicio de salud.?’

72. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU,
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.”®8

73. En la Recomendacion General 29, “Sobre el expediente clinico como parte
del derecho a la informaciéon en servicios de salud”, esta Comisién Nacional,
consideré 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.”®

74. Por otra parte, se debe considerar que, la NOM-Del Expediente Clinico
advierte que “...el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la

materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico

17 CNDH. Recomendaciones CNDH. Recomendaciones 14/2023 parr 77, 168/2022 parr 69, 1/2021,
pérr. 81; 52/2020, parr. 71; 45/2020, parr. 88; 44/2020, parr.61; 43/2020, parr. 68; 42/2020, parr. 58;
35/2020, pérr. 111; 23/2020, pérr. 91; 26/2019 pérr. 63; 21/2019 parr. 62; 5/2019, pérr. 42; 1/2018,
pérr. 74; 56/2017 pérr. 116.

18 Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo
de 2000, parrafo 12, inciso b), fraccion IV.

19 CNDH. Del 31 de enero de 2017, p. 27.
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de informacion y datos personales de un paciente, que puede estar integrado por
documentos escritos, graficos, imagenologicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, opticos, magneto-opticos y de otras tecnologias, mediante los
cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencion médica,
las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el
estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del

bienestar fisico, mental y social del mismo.”

75. La CNDH hareiterado la necesidad de que las instituciones publicas de salud
capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del expediente clinico, de
conformidad con la citada NOM-Del Expediente Clinico, en la que se describe la
obligacion de las y los prestadores de servicios médicos para integrar y conservar
el expediente clinico del paciente, siendo las instituciones de salud las responsables
solidarias del cumplimiento de esa obligacién, como se ha venido sosteniendo a
través de la Recomendacion General 29, asi como en diversas Recomendaciones:
67/2023, 7/2023, 8/2023 14/2023, 94/2022, 158/2022, 40/2022, 1/2021, entre otras.

76. En el presente analisis se destaca el hecho de que la falta de elaboracion o
extravio de las notas médicas que integran un expediente clinico por servidores
publicos que laboran en centros de atencion médica y que tienen la obligacion de
custodiarlas, constituye, en si misma, una violacion al derecho a la proteccién de la
salud de los pacientes, toda vez que representa un obstaculo para conocer los
antecedentes médicos de los pacientes y su historial clinico detallado para su
tratamiento, a fin de deslindar las responsabilidades que correspondan,
vulnerandose también, como ya se indicd, el derecho que tienen las victimas a
conocer la verdad respecto de la atencion médica que se les proporcioné en las

instituciones publicas de salud.
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77. De las evidencias que se allegdé esta Comisidon Nacional se advirtio
inadecuada integracion del expediente clinico de V en el HGR-58, al verificarse
notas médicas que no fueron elaboradas conforme a los lineamientos establecidos
en la mencionada Norma Oficial Mexicana, la cual refiere que los citados
documentos y reportes del expediente clinico deben precisar: nombre completo del
paciente, edad, sexo, interrogatorio, exploracion fisica, evolucion, actualizacion del
cuadro clinico, signos vitales, diagndstico, prondstico, tratamiento, e indicaciones
médicas, y en su caso, numero de cama o expediente, fecha, hora, nombre
completo de quien elabora, asi como la firma autégrafa, electronica o digital, segin
sea el caso, y deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas,

con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

78. En la Opinibn Médica de este Organismo Nacional, se observé que existié
inobservancia a la NOM- Del Expediente Clinico en el HGR-58, debido a que no se
cuenta con hojas de indicaciones médicas de los dias 16, 18, 19, 20, 21 y 22 de
mayo de 2022; de igual manera, no constan en el expediente clinico de V las notas
relativas al registro de intervencion de Enfermeria de los dias 18, 20, 21 y 22 del
mismo mes y afio, asi como la nota médica correspondiente a la intervencion
guirdrgica de amputacién supracondilea de miembro pélvico derecho a la que fue
sometido V y las diversas notas de evolucion de los dias 21, 22 y 23 de mayo de
esa anualidad, situacion que influy6 en la evolucién de V, debido a que no se tuvo
un panorama real de su condicién por no encontrase las notas médicas completas

y bien detalladas.

79. De las evidencias que se alleg6 esta Comision Nacional, se advirtio que en
la nota médica del 17 de mayo de 2022, AR1 mencioné que se contaba con el
protocolo quirdrgico completo, sobre lo cual la especialista de esta CNDH indic6 que

dicha situacion no fue real, debido a que la valoracion por Medicina Interna se llevo
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a cabo al dia siguiente, falseandose informacion en el expediente clinico, sin que

esto influyera en el cuadro clinico de V.

80. En consecuencia, es de concluir que hubo un manejo inadecuado del
expediente clinico de V atribuible al personal del HGR-58; circunstancia que
constituye incumplimiento a las obligaciones contenidas en la citada NOM-Del
Expediente Clinico y en los articulos 32 y 134 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médicay 2, fraccion 1X, 6
y 8 del Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro
Social, que en su parte conducente establecen que la calidad de los servicios
prestados debe considerar al menos la integracion de los expedientes clinicos, en
los que se debera dejar constancia sobre todos los servicios y atenciones
proporcionados a los pacientes ademas de que los mismos sélo seran manejados
por el personal médico autorizado y resguardados de conformidad con la

mencionada Norma Oficial.

81. En consecuencia, tales hechos deberan ser investigados, toda vez que el
personal médico del HGR-58, al omitir brindar informacién completa y oportuna
sobre el estado de salud de V, vulneré su derecho de acceso a la informacién en

materia de salud.
D. Responsabilidad institucional

82. Conforme al péarrafo tercero del articulo 1° Constitucional, ‘todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las

violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.”
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83. La promocion, el respeto, proteccion y garantias de derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también consideran en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva s6lo del mandato constitucional, sino también de
los compromisos internacionales adquiridos mediante la suscripcion y/o ratificacion
de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado
debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por
parte de los organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos,
como la CrIDH y aquellos que conforman del sistema universal de las Naciones

Unidas.

84. Cuando las autoridades incumplen con esas obligaciones, faltando a la
mision que le fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es
inevitable que se genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
independientemente de aquella que corresponda de manera especifica a las
personas servidoras publicas, a quienes les concierne de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

85. Como se precis6 en la Opinidn emitida por especialista de esta Comisién
Nacional, el IMSS incurrié en una responsabilidad institucional, toda vez que en el
expediente clinico del HGR-58 no se cuentan con las documentales completas de
la atencion que se le brind6é a V del periodo del 16 al 23 de mayo de 2022, por lo
gue la atencion médica brindada en ese nosocomio no cumplié con los estandares
de calidad que el caso ameritaba, ya que, las instituciones de salud, son
responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacién conforme a lo previsto
en la Norma Oficial del Expediente Clinico, por lo que se tendran que realizar las

acciones pertinentes para erradicar dichas practicas.
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86. De igual manera se demuestra que existio responsabilidad institucional por
parte del IMSS, toda vez que durante la atencion médica brindada a V el 19 de mayo
de 2022, el HGR-58 no contd con personal médico especializado suficiente, lo que
significo que el MR no se encontrara bajo la supervisién de un médico especialista
como lo dispone la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012 “Educacién en
salud. Para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas” y cuya
observancia es obligatoria para las unidades médicas receptoras de residentes de
las instituciones del Sistema Nacional de Salud.?°

87. Tal y como quedé acreditado, se incurrié en responsabilidad institucional, al
no contar con el material necesario para la atencion médica de V, como catéter
“Mahurkar” el dia 23 de mayo de 2022. Dicha circunstancia constituy6
incumplimiento a lo establecido en el articulo 26 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, que sefala
que: “Los establecimientos que presten servicios de atencidon médica, contaran para
ello con los recursos fisicos, tecnologicos y humanos que sefale este Reglamento

y las normas técnicas que al efecto emita la Secretaria’.

88.  Sobre lo cual, en términos de lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 7 del
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, dicho “Instituto sera

corresponsable con el personal (médicos, enfermeras y servicios auxiliares)...de los

20 La NOM-001-SSA3-2012 establece en su numeral 4.6 que: “profesor titular es el médico
especialista adscrito en la unidad médica receptora de residentes, con nombramiento de la institucion
de educacién superior, responsable de la planeacion, conduccién y evaluacion de la residencia
médica de la institucion de salud correspondiente”.

De igual manera, en dicha NOM, se establece como derechos de los médicos residentes el numeral
10.3 que establece que deben: “Recibir la educacion de posgrado, de conformidad con los programas
académicos de la institucion de educacién superior y operativo de la residencia médica
correspondiente; bajo la direccion, asesoria y supervision del profesor titular, el jefe de servicio y los
médicos adscritos, en un ambiente de respeto”y en el numeral 10.5 que los residentes médicos
deben: “contar permanentemente con la asesoria de los médicos adscritos al servicio, durante el
desarrollo de las actividades diarias y las guardias”.
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diagnosticos y tratamientos de sus pacientes”, en relacién con el articulo 21 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, que prevé: “En los establecimientos donde se proporcionen
servicios de atencion meédica, deberéa contarse, de acuerdo a las Normas Técnicas
correspondientes, con personal suficiente e idéneo”; asi como en el diverso 48 del
mismo ordenamiento que decreta: “Los usuarios tendran derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencion profesional
y éticamente responsable...”, por lo que se advierte responsabilidad institucional del
IMSS, que debid procurar la calidad en los servicios de salud del HGR-58, y asi

asegurar una atencién médica especializada acorde con el estado de salud de V.
D.1 Responsabilidad de las Personas Servidoras Publicas

89. Tal como quedd acreditado en la presente Recomendacion, la
responsabilidad de AR1 se debié a que omitié brindar a V un manejo profilactico
(tromboprofilaxis) con la finalidad de prevenir complicaciones durante la
intervencién quirdrgica de la lesion en el tenddén de Aquiles de miembro pélvico
izquierdo que se le realizé a V, asi como omitir solicitar pruebas de coagulacion
actualizadas previas a la plastia del tendén, demostrando una falta de cuidado e
interés hacia la atencion brindada a V, asi como un manejo médico inicial y
preventivo deficiente que trajo como resultado la amputacion de la extremidad

pélvica derecha.

90. La responsabilidad de AR2, se acreditdé al desestimar los sintomas que V
presento previo a la plastia del tendon de Aquiles en miembro pélvico derecho, y al
no haber supervisado el actuar del MR, a su cargo, segun lo establecido en la nota
meédica del 19 de marzo de 2022 del servicio de traumatologia y ortopedia del HGR-
58, quien valoré a V el 19 de mayo de 2022, demostrando una falta de cuidado
hacia la atencion proporcionada a V y una atencion medica deficiente.
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91. Respecto de AR3, se evidencio que no refirié ningan plan terapéutico ante el
cuadro clinico de V, el cual no fue previsto previo al evento quirdrgico,
proporcionando una atencidbn meédica deficiente y omisa en el cuidado pre y

postquirargico de V.

92. En esa tesitura, esta Comision Nacional encuentra un claro nexo entre la
violacién al derecho humano a la proteccion de la salud y a la vida de V con las
irregularidades en que incurrieron AR1, AR2 y AR3 durante la atencion médica
brindada a V y las cuales fueron precisadas en el apartado de derecho a la

proteccion de la salud.

93. Este Organismo Nacional considera que las omisiones atribuidas a AR1, AR2
y AR3, evidencian responsabilidades que deberan ser determinadas por las
autoridades correspondientes, de conformidad con lo previsto en la normatividad
aplicable, dado que todas las personas servidoras publicas deben observar en el
desempefio de su empleo, cargo o comision, los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion
de cuentas, eficacia y eficiencia, y para la efectiva aplicacién de dichos principios,
también deben de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier
acto u omisién que cause su suspension o deficiencia o implique el incumplimiento
de cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el

servicio publico.

94. Con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, 102 apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion Ill; 71, parrafo
segundo, y 72, parrafo segundo de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos, se tienen evidencias suficientes para que la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, en ejercicio de sus atribuciones, promueva denuncia

administrativa ante el Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro
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Social, en contra de AR1, AR2 y AR3, en cuya investigacion se tomen en cuenta las

evidencias y argumentacion referidas en esta Recomendacion.
E. Reparacion integral del dafio y formas de dar cumplimiento

95. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente y otra
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso c) de la Ley General de
Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los
derechos humanos, atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la
Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
gue procedan, para lograr la efectiva restitucion de las personas afectadas en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que
se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar
las violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la Ley.

96. La CrIDH ha indicado que la reparacion es un término genérico que
comprende las diferentes maneras cémo un Estado puede hacer frente a la
responsabilidad internacional en que ha incurrido. Por ello, la reparacion comprende

diversos “modos especificos” de reparar que “varian segun la lesion producida”?!

21 “Caso Garrido y Baigorria vs. Argentina”. Sentencia de 27 de agosto de 1998. Reparaciones y
Costas, parr. 41
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En este sentido, dispone que ‘las reparaciones que se establezcan deben guardar

relacién con las violaciones declaradas”.??

97. Enesetenor, afinde que la autoridad esté en posibilidad de dar cumplimiento
a la presente Recomendacién y calificar el propio cumplimiento de cada uno de los
puntos recomendatorios, sera necesario que se comprometa y efectle sus

obligaciones en la materia, establecidas en las citadas leyes.

98. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, péarrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones I, 11, IIl, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), 74, fraccidén VI, 75 fracciéon IV, 88, fraccion Il y
XXIll, 96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccion 1V, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion VIII,
130 y 131 de la Ley General de Victimas, y demas normatividad aplicable al caso
en concreto en la materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la
proteccién de la salud, a la vida y al acceso a la informacion en materia de salud en
agravio de V, se debera inscribir a V y QV en el Registro Nacional de Victimas a
cargo de la CEAV, a fin de que tengan acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia
y Reparacion Integral, conforme a las disposiciones previstas en la Ley General de
Victimas; para ello, este Organismo Nacional remitird copia de la presente

Recomendacion a la citada Comision.

99. Siendo aplicable al caso, lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23
de los “Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de
violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de
violaciones graves del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y
obtener reparaciones” de las Naciones Unidas, asi como diversos criterios de la

CrIDH, ya que consideran en su conjunto que, para garantizar a las victimas la

22 “Caso Carpio Nicolle y otros vs. Guatemala”. Sentencia de 22 de noviembre de 2004. Fondo,
Reparaciones y Costas, parr. 89.
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reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacion y las circunstancias
de cada caso, es necesario cumplir las medidas de restitucion, indemnizacion,
rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de
investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso,

sancionar a los responsables.
a) Medidas de Rehabilitacion

100. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y sus familiares
hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos
humanos, de conformidad con los articulos 27, fracciéon Il y 62 de la Ley General de
Victimas, asi como del articulo 21 de los Principios y Directrices, instrumento antes
referido, la rehabilitacion incluye “la atencion médica y psicoldégica, asi como

servicios juridicos y sociales”.

101. En el presente caso, en coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencién
a Victimas y de conformidad con la Ley General de Victimas, el IMSS debera
proporcionar a QV, la atencion psicologica y tanatoldgica que requiera, derivado de
las violaciones a derechos humanos que dieron origen a la presente
Recomendacion, la cual deber& otorgarse por personal profesional especializado,

atendiendo a sus necesidades especificas.

102. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible para QV, con su consentimiento, ofreciendo informacion previa,
clara y suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial y
especializado. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario
e incluir la provisién de medicamentos, en caso de requerirlos; ello con la finalidad

de dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.
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b) Medidas de Compensacion

103. Las medidas de compensacion dispuestas por los articulos 27, fraccion Il 'y
64, de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado, sea
material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, 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”. > Para lo cual y a fin de cuantificar el monto de la
indemnizacién, deberdn atenderse los siguientes parametros: Dafio material.
Entendiéndose como dafio emergente y lucro cesante, es decir, 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 que tengan un

nexo causal con los hechos del caso.

104. La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacién de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo en
cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos y
pérdidas econdmicamente evaluables que sean consecuencia de la violacion de
derechos humanos, como el dafio moral, lucro cesante, la pérdida de
oportunidades, los dafios patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y
demas gastos que hayan provenido de los hechos violatorios de derechos humanos.

105. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV para la inscripcion en
el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QV, a través de la noticia de

hechos de la presente Recomendacion, y que este acompafada de los Formatos

23 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), Parrafo 90.
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Unicos de Declaracion disefiados por esa Comision Ejecutiva, y una vez que ésta
emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones de
derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio causado a QV,
gue incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas,
y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento; ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto primero

recomendatorio.
c) Medidas de Satisfaccion

106. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion
IV'y 73, fraccion V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante el
inicio de las investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las

personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

107. En el presente caso, la satisfaccidbn comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS colaboren ampliamente con el Organo Interno de Control
en ese Instituto, en el trAmite y seguimiento de la denuncia administrativa que esta
Comision Nacional presente en contra de AR1, AR2 y AR3. De igual manera, se
colaborard en la presentacién de la denuncia de hechos que este Organismo
Nacional formule ante la Fiscalia General de la Republica en contra de las citadas
autoridades responsable por las acciones y omisiones cometidas durante la
atencion de V, que derivaron en la pérdida de la vida del mismo, y se remita a esta

Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.
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108. Por lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero, se
deberan informar las acciones de colaboracion que efectivamente se han realizado,

atendiendo los requerimientos de informacion oportunamente.
d) Medidas de no repeticién

109. Las garantias de no repeticion establecidas en los articulos 27, fraccion V, 74
y 75 de la Ley General de Victimas, consisten en implementar las acciones
preventivas necesarias para que los hechos violatorios de Derechos Humanos no
vuelvan a ocurrir, y de esta forma, contribuir a su prevencion, por ello el Estado debe
adoptar todas las medidas legales, administrativas y de otra indole, para hacer

efectivo el ejercicio de los derechos humanos de las personas.

110. Las autoridades del IMSS, en el término de seis meses, contados a partir de
la aceptacion de la presente Recomendacion, deberan impartir un curso integral
sobre capacitacion y formacién en materia de derechos humanos, que considere los
principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con
el derecho a la proteccion de la salud, a la vida y al acceso a la informacion en
materia de salud, asi como la debida observancia y contenido de las Normas
Oficiales y las Guias de Préctica Clinica sefialadas en la presente Recomendacion,
al personal médico de los Servicios de Urgencias, Traumatologia y Ortopedia,
Medicina Interna, Angiologia y Medicina Critica del HGR-58, en particular a AR1,
AR2 y AR3, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del
presente caso, ello con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano. El curso debera ser impartido por personal que acredite estar
calificado y con suficiente experiencia en materia de derechos humanos; que incluya
programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia,
videos y constancias. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las

pruebas con que se acredite el cumplimiento del cuarto punto recomendatorio.
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111. Asimismo, en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal médico
de los Servicios de Urgencias, Traumatologia y Ortopedia, Medicina Interna,
Angiologia y Medicina Critica del HGR-58 que contenga las medidas pertinentes de
prevencion y supervision, para garantizar que se agoten los recursos pertinentes
con la finalidad de satisfacer los tratamientos médicos, conforme a lo dispuesto en
la legislacién nacional e internacional, asi como para la debida integracion del
expediente clinico de conformidad con la NOM-Del Expediente Clinico; hecho lo
anterior, se remitan a este Organismo Nacional, las constancias que se generen
para acreditar el cumplimiento del punto quinto.

112. Enrazdn de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias
de no repeticién previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades, en el respectivo ambito de sus competencias, actien con el fin de
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,
mediante la realizacion de las acciones sefialadas y por consecuencia, sumarse a
una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten
valores, actitudes y comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la
adhesion a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad
de evitar hechos similares a los analizados en el presente instrumento
recomendatorio.

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

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de
QV, a través de la noticia de hechos de la presente Recomendacion, y que este
acompafada de los Formatos Unicos de Declaracion disefiados por esa Comision
Ejecutiva, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los
hechos y las violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el
presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral
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del dafio a QV, causado por la deficiente atencion médica que derivo en la pérdida
de la vida de V, que incluya la medida de compensacién, en términos de la Ley
General de Victimas. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas se
otorgue la atencién tanatolégica y psicologica que requiera QV, por las acciones u
omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera brindarse
por personal profesional especializado y de forma continua, atendiendo a sus
necesidades especificas, ademas de proveerle en su caso los medicamentos que
requiera. La atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible, con su consentimiento previo e informado; hecho lo anterior, se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento.

TERCERA. Colaborar ampliamente en el trdmite y seguimiento tanto de la denuncia
administrativa, como la denuncia de hechos que este Organismo Nacional formule
ante el Organo Interno de Control en el IMSS y ante la Fiscalia General de la
Republica, ambas, en contra de AR1, AR2 y AR3, por las omisiones precisadas en
los hechos y observaciones de la presente Recomendacién, a efecto de que dichas
instancias realicen la investigacion respectiva y resuelvan lo que conforme a
derecho proceda, y se remitan en su oportunidad las constancias con que se
acredite dicha colaboracion.

CUARTA. Se imparta en el término de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y
formacion en materia de derechos humanos, que considere los principios de
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho de
proteccion a la salud, asi como la debida observancia y contenido de las Normas
Oficiales y las Guias de Practica Clinica sefialadas en la presente Recomendacion,
al personal médico de los Servicios de Urgencias, Traumatologia y Ortopedia,
Medicina Interna, Angiologia y Medicina Critica del HGR-58, en particular a AR1,
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AR2 y AR3, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del
presente caso, ello con la finalidad de atender también a una cultura de paz en el
Estado mexicano. El curso debera ser impartido por personal que acredite estar
calificado y con suficiente experiencia en materia de derechos humanos; que incluya
programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia,
videos y constancias. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las
pruebas con que se acredite su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal médico
de los Servicios de Urgencias, Traumatologia y Ortopedia, Medicina Interna,
Angiologia y Medicina Critica del HGR-58 que contenga las medidas pertinentes de
prevencion y supervision, para garantizar que se agoten los recursos pertinentes
con la finalidad de satisfacer los tratamientos médicos, conforme a lo dispuesto en
la legislacién nacional e internacional, asi como para la debida integracion del
expediente clinico de conformidad con la NOM-Del Expediente Clinico. Hecho lo
anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su
cumplimiento.

SEXTA. Se designe a la 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.

114. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental tanto de hacer una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por servidores publicos 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 o
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cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de sus atribuciones,
apliguen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

115. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la aceptacion
de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince dias
habiles siguientes a su notificacion.

116. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a ustedes que, en
su caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
envien a esta Comision Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la
fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

117. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, éstos deberan fundar, motivar y hacer publica su
negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccion X y 46, de la
Ley de la Comisién Nacional de los Derechos humanos, este Organismo Nacional
solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de
esa Soberania, su comparecencia, a efecto de que explique el motivo de su
negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

RARR
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