Comisién Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 106 /2024

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD, A LA VIDA Y AL TRATO DIGNO DE
V, PERSONA ADULTA MAYOR, ASi COMO AL
ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD EN AGRAVIO DE QVI Y VI,
ATRIBUIBLES A PERSONAL DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO. 48 DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LA
CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 30 de abril 2024

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

Apreciable director:

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 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, parrafo primero, 6,
fracciones |, 1l y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42, 44, 46 y 51, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 128 al 133 y 136, de su
Reglamento  Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2022/13757/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el propoésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad en términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A, fraccion Il, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 4°, parrafo segundo, de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y 147, de su
Reglamento Interno; 68, fraccion VI y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16,
113, fraccion | y parrafo dltimo, asi como 117, de la Ley Federal de Transparencia y
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Acceso a la Informacion Publica, asi como, 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dicha informacion
se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada a través de un listado adjunto
en el que se describe el significado de las claves utilizadas con el deber de dictar las

medidas de proteccion de los datos correspondientes.

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

abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas, son los siguientes:

Denominacion Claves
Persona Victima Vv
Persona Quejosa Victima Indirecta QVi
Persona Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
4. La referencia a diversas instituciones y normatividad en la materia se hara con

siglas, acrénimos o abreviaturas para facilitar la lectura y evitar su constante repeticion,

por lo cual se identificaran de la siguiente manera:

Denominacion Siglas/acronimos/abreviaturas

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

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV, Comision Ejecutiva

Comisién Nacional de los Derechos Humanos Comision Nacional, Organismo
Nacional, CNDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH
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Denominacion

Siglas/acronimos/abreviaturas

Guia de Practica Clinica GPC-SS-155-20.
Diagnostico y Tratamiento de las Crisis
Hipertensivas en Adultos en los Tres Niveles de
Atencion.

GPC-Crisis Hipertensivas en
Adultos

Guia de Practica Clinica IMSS-007-08.
Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad
Arterial Periférica de Miembros

GPC- Enfermedad Arterial
Periférica de Miembros

Guia de Practica Clinica S-102-08. Diagnostico y
Tratamiento Temprano de la Enfermedad
Vascular Cerebral en el Segundo y Tercer Nivel
de Atencion.

GPC-Enfermedad Vascular
Cerebral en el Segundo y Tercer
Nivel de Atencion

Guia de Practica Clinica S-014-08. Diagnostico y
Tratamiento de la Fibrilacién Auricular

GPC-Fibrilacién Auricular

Guia de Practica Clinica [IMSS-455-11.
Valoracion perioperatoria en Cirugia No
Cardiaca en el Adulto

GPC- Valoracion perioperatoria en
Cirugia No Cardiaca en el Adulto

Hospital General de Zona No. 48 “San Pedro HGZ-48
Xalpa”, del Instituto Mexicano del Seguro Social,

en la Ciudad de México

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS

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

NOM-Del Expediente Clinico

Organo Interno de Control Especifico en el
Instituto Mexicano del Seguro Social

OIC-IMSS

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

Reglamento de la LGS

Reglamento de Prestaciones Médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social

Reglamento del IMSS

Suprema Corte de Justicia de la Nacion

SCJN
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Comisién Nacional de los Derechos Humanos

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

l. HECHOS

5. El 17 de octubre de 2022, QVI presentd queja ante este Organismo Nacional, en
la que manifestdé que el 3 de ese mes y afio, V ingreso al HGZ-48 derivado de que
sufrid6 un infarto cerebral, por lo que los médicos le indicaron que dificilmente

recuperaria el habla y autonomia para comer y caminar.

6. Asimismo, QVI agregd que el 10 del citado mes y afo, se dieron cuenta que V
tenia un moretdn en su pierna EEEEIEEEE el médico tratante refirié que era un trombo?! en
una arteria y le indicé anticoagulantes; sin embargo, aumento la coloracion morada de
su pierna, por lo que le comentaron que era necesario amputarsela, procedimiento que

hasta el momento de interponer su inconformidad no se habia realizado.

7. Para la atencién del caso, se hicieron diversas gestiones con personal del IMSS

y derivado de la informacion que proporciond el aludido Instituto a este Organismo

Nacional, se advirtié que V fallecié durante su internamiento el fecha de fallecimiento

8. A fin de investigar y analizar las probables violaciones a derechos humanos en
agravio de V, se inici6 el expediente CNDH/1/2022/13757/Q y, se obtuvo copia de su
expediente clinico e informes de la atencion médica brindada en el HGZ-48, cuya
valoracién ldgico-juridica serd objeto de estudio en el capitulo de Observaciones y
Andlisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

1 Es un coagulo de sangre que se produce en el interior de un vaso sanguineo y que dificulta o impide la
circulacion.
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Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.

II. EVIDENCIAS

9. Queja presentada por QVI ante este Organismo Nacional el 17 de octubre de

2022, con motivo de la inadecuada atencion médica brindada a V en el HGZ-48.

10. Acta circunstanciada de 18 de octubre de 2022, a través de la cual se hizo
constar que el IMSS informé que V fallecié el fecha de fallecimiento Asimismo,
QVI manifestd su deseo de que esta CNDH continuara con la investigacion de su

inconformidad respecto la atencion médica brindada a V en el HGZ-48.

11. Correo electrénico de 22 de noviembre de 2022, a través del cual personal del
IMSS envié a esta Comisién Nacional copia del expediente clinico de V, integrado en el

HGZ-48, del cual se destacan los siguientes documentos:

11.1. Triage? y nota médica inicial de Urgencias del HGZ-48 de 3 de octubre de

2022, a las 21:44 horas, suscrita por AR1, adscrita al Servicio de Urgencias.

11.2. Nota de egreso del servicio de Urgencias, de 4 de octubre de 2022, a las
00:23 horas, elaborada por AR1.

11.3. Nota de ingreso al servicio de Medicina Interna de 4 de octubre 2022,

elaborada a las 04:50 horas, por PSP1, médica del servicio en mencion.

11.4. Nota médica y prescripcion de 5 de octubre de 2022, a las 17:43 horas,

elaborada por AR2, médico adscrito al servicio de Medicina Interna.

2 Sistema de seleccion y clasificacion de personas pacientes en los servicios de urgencia, basado en sus
necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para su atencion.
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11.5. Nota médica y prescripcion de 6 de octubre de 2022, a las 13:03 horas,
elaborada por AR2.

11.6. Nota de evoluciobn médica de 7 de octubre de 2022, a las 11:55 horas,

elaborada por AR3, adscrita al servicio de Medicina Interna.

11.7. Nota de evolucibn médica de 8 de octubre de 2022, a las 23:00 horas,

elaborada por AR4, adscrita al servicio de Medicina Interna.

11.8. Nota de evolucidon médica de 9 de octubre de 2022, a las 18:20 horas,

elaborada por AR4.

11.9. Nota de evolucion de 11 de octubre de 2022, a las 12:45 horas, elaborada
por AR3.

11.10. Nota de evolucion de 12 de octubre de 2022, de las 12:47 horas, elaborada
por AR3.

11.11.Nota de evolucidon médica de 13 de octubre de 2022, a las 09:45 horas,

elaborada por PSP2, personal médico adscrito al servicio de Cirugia General.

11.12. Nota de evolucion de 14 de octubre de 2022, a las 13:17 horas, elaborada
por AR2.

11.13. Nota de evolucion de 16 de octubre de 2022, a las 15:36 horas, elaborada
por PSP3, adscrito al servicio de Medicina Interna.

11.14. Nota de evolucion de 17 de octubre de 2022, a las 16:35 horas, elaborada

por AR5, adscrito al servicio de Cirugia General.
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Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.

11.15. Nota de egreso de 17 de octubre de 2022, de las il
por ARS.

- fecha de fallecimiento
11.16. Nota de defuncion de_ elaborada por ARS, en la que

se mencionan las causas de defunciéon de V.

horas, elaborada

11.17. Certificado de defunciéon de V, en el que personal médico del HGZ-48,
e e echa de fallecimiento y sefialaron como
causa de su deceso: evento vascular cerebral isquémico, fibrilacién auricular e

hipertension arterial sistémica.

12.  Opinién Médica de 19 de octubre de 2023, en la que personal de esta Comision
Nacional concluyé que fue inadecuada la atencién médica brindada a V, en el HGZ-48,

ademas de observarse omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico.

13.  Correo electrénico de 3 de noviembre de 2023, a través del cual el IMSS remitio
a este Organismo Nacional el acuerdo del 30 de junio de 2023, en el cual la Comisién
Bipartita determin6é la Queja Médica como improcedente desde el punto de vista

médico.

14. Oficio 082684 de 30 de noviembre de 2023, a través del cual esta Comision
Nacional dio vista al OIC-IMSS, por la inadecuada atencién médica brindada a V en el
HGZ-48, asi como por observarse omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico, el cual
fue recibido por esa instancia el 1 de diciembre del afio en cita.

15. Correo electrénico de 10 de enero de 2024, en el que personal del OIC-IMSS
envio copia del oficio 00641/30.102/0028/2024/NDF de 3 de enero de 2024, a través del

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion 7161
clasificada como Confidencial.
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cual se informd que con motivo de la vista dada por esta CNDH se inici6 el Expediente

Administrativo.

16. Acta circunstanciada de 28 de febrero de 2024, en la que se hizo constar la
llamada telefonica realizada con QVI en la que indic6 que con motivo de la inadecuada
atencion médica que el IMSS brindé a V, no presenté queja en el OIC-IMSS ni en la

Fiscalia General de la Republica; asimismo, proporcioné informacion de VI.

I1l. SITUACION JURIDICA

17. Esta Comisién Nacional no cuenta con informacién de que se haya presentado
denuncia ante la Fiscalia General de la Republica por los hechos relacionados a la

presente Recomendacion.

18. No obstante, la Comisién Bipartita conocié del presente asunto a través de la
Queja Médica, la cual resolvi6 mediante acuerdo del 30 de junio de 2023, en el que la
determind como improcedente desde el punto de vista médico, en virtud de que
consider6é que el deceso de V se debi6 a la gravedad de la historia natural y
condiciones criticas de su patologia de fondo, y no guardé relaciébn con la atencién

médica Institucional.
19. EI 3 de enero de 2024, el IMSS informé que con motivo de la vista dada por esta

CNDH, el 30 de noviembre de 2023 se inici6 el Expediente Administrativo, mismo que

se encuentra en tramite.
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IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

20. Del analisis ldgico juridico de los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2022/13757/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque logico
juridico de maxima proteccion de las victimas, a la luz de los estdndares nacionales e
internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por este
Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables de la SCIN y de
la CrIDH, se cuenta con evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos
a la proteccion de la salud, a la vida y al trato digno de V, persona adulta mayor, asi
como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVIy VI, atribuibles

al personal médico del HGZ-48, con base en las siguientes consideraciones.
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

21. La proteccién a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una gama

de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto

. 3 . , , . -z ran
nivel,” reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha proteccion.*

3 CNDH, Recomendaciones: 156/2023, parrafo 22; 154/2023, parrafo 33, 152/2023, parrafo 24; 148/2023,
parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emiti6 la Recomendacion General 15,
“Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirm6 que el desempefio de las personas
servidoras publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se proteja y demanda la observancia de elementos que garanticen
servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

4 La SCJN ha establecido en la Jurisprudencia administrativa con registro 167530 que: “(...) El derecho a
la salud comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles,
entendiendo la calidad, (...), que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario
cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas”.
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22. Del andlisis realizado se advirti6 que AR1, AR2, AR3, AR4, y AR5, personal
médico del HGZ-48, en su calidad de garantes segun lo establecido en los articulos 32
y 33, fraccion 1l, de la LGS, omitieron la adecuada atencion médica que V requeria, lo
cual incidié en la vulneracion a sus derechos humanos a la proteccion de la salud, a la
vida y al trato digno, como persona adulta mayor, asi como a la falta de acceso a la
informacion en materia de salud en agravio de QVI y VI, lo cual serd materia de analisis

posterior a sus antecedentes clinicos.

A.1. Violacién al derecho humano a la proteccién de la salud de V

< Antecedentes clinicos de V

23. El caso de estudio es de V, persona adulta mayor, que al momento de los
hechos contaba con antecedentes de | N sistémica de 20 afios de

evolucion en tratamiento farmacologico.

< Atencion médica brindada a V en el HGZ-48

24. El 3 de octubre de 2022, a las 21:44 horas, V fue trasladada en ambulancia
particular, desde su domicilio al servicio de Urgencias del HGZ-48, en donde fue
atendida por AR1, adscrita a esa area, quien en la nota médica inicial sefialé que V
acudi6 a ese hospital en razén de que a las 20:00 horas de ese mismo dia presentd
afasia motora® y sensitiva,” desviacién de la comisura labial® hacia la y

5 Enfermedad croénica en la que aumenta la presion con la que el corazén bombea sangre a las arterias,
para que circule por todo el cuerpo.

6 Alteracion de la capacidad para producir palabras.

7 Los pacientes no pueden comprender las palabras ni reconocer los simbolos auditivos, visuales ni
tactiles.

8 Las comisuras de los labios son los dos repliegues cutdneo-mucosos situados a cada lado de la
abertura bucal.
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disminucion de movilidad en extremidad inferior motivo por el cual sus
familiares solicitaron una ambulancia, y a decir del personal paramédico la encontraron

con tension arterial elevada de 190/100 mmHg (hormal120/80 mmHg).

25. Asimismo, en la nota médica inicial que antecede, ARL1 refirié los signos vitales®
que V presentd en ese momento; en la exploracion fisical® indic6 que no obedecia
ordenes sencillas, con apertura ocular espontanea, adecuada respuesta al estimulo
luminoso, escala de coma de Glasgow 11 de 15 (ocular 3, verbal 3, motor 4), lo que
era indicativo de una alteracion moderada en el estado de conciencia; para la
evaluacion del accidente cerebrovascular o ictus se utiliz6 la escala NIHSS,'? con un

puntaje de 23, lo que significd que el deterioro neuroldgico de V era severo.

26. En ese sentido, de acuerdo con los datos clinicos de V, AR1 integré el
diagnéstico de enfermedad vascular cerebral (EVC),*2 del cual atin no se conocia si el
evento cerebrovascular era isquémico o hemorragico, toda vez que para determinarlo

era necesario realizar una tomografia craneal; sin embargo, AR1 sefial6 en su nota

9 Tension arterial elevada de 234/132 mmHg, frecuencia cardiaca aumentada de 105 latidos por minuto
(normal 60- 100), frecuencia respiratoria normal de 20 respiraciones por minuto y saturaciéon de oxigeno
aceptable de 92% (normal 90-100%).

10 Craneo de tamafio normal, a nivel cardiopulmonar campos pulmonares limpios y bien ventilados,
precordio ritmico sin alteraciones, abdomen blando depresible, no doloroso a la palpacion superficial,
extremidades integras sin edema.

11 Escala neurolégica que mide el nivel de conciencia, utiliza tres parametros que son: la respuesta
ocular, verbal y motora, el puntaje mas bajo es de tres puntos y el mas alto de 15. En cuanto al nivel de
alteracién de consciencia se califica como leve: mayor a 13 puntos. Moderado: de 9 a 12 puntos. Grave o
severa: menor a 8 puntos.

12 Por sus siglas en inglés National Institute of Health Stroke Scale. Es una escala estandarizada para
medir el nivel de deterioro tras un evento cerebrovascular, mide varios aspectos de la funcién cerebral,
incluyendo: nivel de conciencia, vision, sensibilidad, funcién motora, lenguaje. Su gravedad se califica con
una puntuacién, donde de 0 Indica paciente sin déficit, 1-4 déficit leve, 5-15 déficit moderado, y mas de
20 déficit grave.

13 Comunmente llamado "derrame o infarto cerebral”, "accidente cerebrovascular” o "ictus", en el que el
flujo de la sangre al cerebro disminuye, existiendo dos subtipos de enfermedad cerebrovascular,
isquémico y hemorrdgico, el subtipo isquémico que es el mas frecuente, ocurre cuando un vaso
sanguineo que irriga sangre al cerebro resulta bloqueado por un coagulo de sangre; y hemorragico,
cuando un vaso sanguineo de una parte del cerebro se rompe.
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médica que en ese momento no contaban con dicho estudio, y que informd al personal

directivo de la citada Unidad Médica.

27. Referente a lo anterior, es preciso indicar que en la Opinidon Médica realizada por
personal médico especializado de este Organismo Nacional, se establecié que la GPC-
Enfermedad Vascular Cerebral en el Segundo y Tercer Nivel de Atencion, recomienda:

“... Realizar la tomografia de craneo simple, tan rapido como sea posible, ya que es crucial
para evaluar la extension de la lesion e iniciar la terapia con farmacos que disuelven
coagulos!* siempre y cuando se descarte hemorragia cerebral (contraindicacion absoluta) ...
Las personas tratadas dentro de las primeras 3 horas de un ictus son menos propensas a
morir o terminar con una discapacidad importante que aquellos tratados después de 3 horas,
aunque algunos todavia podrian beneficiarse si son tratados en las primeras 6 horas...”*®

28. Por lo anterior, en la Opiniébn Médica de esta Comision Nacional, se indic6 que el
hecho de que el HGZ-48, no contara con los estudios de imagen necesarios para
descartar un ictus hemorragico, ocasioné retraso en el diagndstico y tratamiento
trombolitico, lo cual afect6 el pronéstico de vida de V; por lo que el personal encargado
de que ese equipo médico estuviera disponible incumpli6 con el articulo 26 del

Reglamento de la LGS como més adelante se desarrollaré.

14 Tromboliticos.

15 GPC-Enfermedad Vascular Cerebral en el Segundo y Tercer Nivel de Atenciéon: “... A todos los
pacientes con sospecha de un EVC se les deberia realizar una TAC o resonancia magnética urgentes.
Aquellos pacientes candidatos a trombdlisis deberian realizarseles imagenologia inmediatamente... Los
servicios médicos de urgencias deben derivar a los pacientes con sospecha de ictus, a las unidades mas
cercanas capaces de tratar un evento vascular cerebral agudo... Los pacientes deben ser transportados
rapidamente a un centro vascular cerebral y, de no contar con estos centros, a la institucion mas
adecuada que otorgue cuidados de urgencia para EVC. En algunos casos, esto puede incluir transporte
aéreo y referencia hospitalaria..."
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29. Asimismo, los especialistas de esta CNDH indicaron que, si bien es cierto, AR1
sefialé que V en ese momento no era candidata a medicaciéon trombolitica (alteplasa)®
por presentar el diagnéstico de crisis hipertensiva de tipo emergencia hipertensiva,!’
también lo es que en la GPC-Enfermedad Vascular Cerebral en el Segundo y Tercer
Nivel de Atencion, se menciona que: "... El uso de terapia fibrinolitica o trombolitica es
adecuado en aquellos pacientes en quienes se pueda disminuir de manera segura la
presion arterial a cifras menores a 185/110 mmHg, con una vigilancia estrecha de la
presion arterial...". Por lo tanto, se recalcé la importancia que tenia el diagndstico
inmediato con los estudios de imagen para excluir un evento cerebrovascular
hemorragico, mientras se procedia a estabilizar la tension arterial a menos de 180/105
mmHg, a efecto de estar en condiciones de brindarle a V dentro de las tres primeras

horas de atencion, la terapia trombolitica o fibrinolitica de manera oportuna.

30. Consecuentemente, AR1 indicé soluciones intravenosas, vigilar datos de
deterioro neurolégico, monitorizaciébn cardiaca continua con oximetria de pulso,
electrocardiograma del cual se estaba en espera de resultado, estudios de laboratorio
como electrolitos, biometria hematica, quimica sanguinea, asi como medicacion
antihipertensiva con losartan y nifedipino via oral e isosorbide sublingual en dosis Unica,
con lo que de acuerdo a los especialistas de este Organismo Nacional, incumplié con la
GPC-Crisis Hipertensivas en Adultos, en el tratamiento de emergencia hipertensiva en

evento cerebrovascular, la cual sefala:

"... La guia para el tratamiento de la hipertension arterial de la Sociedad Europea de
Cardiologia y la Sociedad Europea de hipertensién 2018, refiere que en paciente con evento

cerebrovascular isquémico con tension arterial sistélica mayor a 220 mmHg o con tension

16 Medicamento que disuelve coagulos que bloquean el flujo sanguineo al cerebro.

17 La cual consiste en elevacion aguda de las cifras tensionales que provoca lesién grave de uno o mas
drganos, con riesgo de compromiso vital y que en el contexto de un evento cerebrovascular es un factor
de riesgo para la transformacion hemorragica.
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arterial diastolica mayor a 120 mmHg, se disminuya la tension arterial media®® un 15% en
una hora, para reducir el dafio a otros érganos, utilizando como tratamiento de primera linea
labetalol o nicardipino y ... de segunda linea nitroprusiato de sodio; ... en ... evento
cerebrovascular hemorragico agudo se disminuya de manera cuidadosa la tensién arterial
sistdlica a menos de 180 mmHg, ... tratamiento de primera linea labetalol o nicardipino; y ...

de segunda linea urapidil..."

31. Por lo anterior, de acuerdo con la Opinion Médica de este Organismo Nacional,
se observé que en ambos tipos de enfermedad cerebrovascular tanto isquémica como
hemorragica, se recomienda el uso de labetalol o nicardipino de manera intravenosa
para un mejor control y dosificacién; no deben indicarse farmacos via oral ya que
empiezan a actuar en un periodo variable; ademas, el nifedipino oral, al ser de accion
corta, puede llegar a reducir la tension arterial rapidamente, ocasionar hipotension
aguda que a su vez puede producir eventos isquémicos cardiovasculares y
cerebrovasculares, por lo tanto, no se recomienda sSu uso en emergencias

hipertensivas.®

32. En la Opinibn Médica elaborada por esta CNDH, se establecié que casi tres
horas después de su valoracion inicial en el servicio de Urgencias, es decir, el 4 de
octubre de 2022, a las 00:23 horas, V continuaba en dicha area, en donde a partir del

reporte de signos vitales y de la exploracion fisica,?® AR1 continué con la indicacién de

18 Promedio de la presién en las arterias durante un ciclo cardiaco y se obtiene al sumar dos veces la
presion arterial diastélica mas la presion sistolica, dividida entre tres. PAM= (2 PAD+PAS) /3.

19 Bakris, G. (2022). Emergencias hipertensivas. Manual MSD. Version para Profesionales.

20 Tensioén arterial aun elevada de 234/132 mmHg, frecuencia cardiaca aumentada de 105 latidos por
minuto (normal 60-100), frecuencia respiratoria normal de 20 respiraciones por minuto y saturacion de
oxigeno aceptable de 92% (normal 90-100%); a la exploracion fisica, con presencia de adecuada
coloracion e hidratacion de piel y tegumentos, sin obedecer 6rdenes sencillas, apertura ocular
espontanea y adecuada respuesta a estimulo luminoso, escala de coma de Glasgow 11 de 15, lo que era
indicativo de una alteracion moderada en el estado de conciencia, desviacion de la comisura labial hacia
la y disminucion en la movilidad facial, campos pulmonares ventilados, precordio ritmico,
abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial y profunda, extremidades inferiores
integras sin edema, extremidades superiores con fuerza de acuerdo a la escala de Daniels (En la escala
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los mismos medicamentos antihipertensivos,?t a excepcion de isosorbide sublingual,
con lo que se corrobord que casi tres horas después de su ingreso, V seguia con las
mismas cifras de tension arterial elevada; ademas se observo que AR1 omitio insistir en
la necesidad de la realizacion de estudios de imagen, o contemplar la opcion de estudio

de resonancia magnética.

33. Consecuentemente, los especialistas de esta CNDH indicaron que la atencién
meédica de AR1 en la cual omiti6 el tratamiento antihipertensivo recomendado (sin
importar que el evento vascular cerebral fuese isquémico o hemorragico) y respecto a
gue hasta ese momento no consiguio las cifras de tension sefialadas en la GPC-Crisis
Hipertensivas en Adultos, contribuyé a que en el estado de salud de V, se incrementara
el riesgo de complicaciones a nivel cardiaco y transformacion hemorragica a nivel

cerebral.

34. Asi las cosas, el 4 de octubre de 2022 a las 04:50 horas, V ingresé al area de
Medicina Interna, en donde PSP1, médica de base adscrita a ese servicio, dejo
asentado en su nota médica los antecedentes por los cuales lleg6 al HGZ-48, mismos
gue previamente ya fueron mencionados; asimismo, reportd los signos vitales
registrados a la exploracion fisica,?? advirtiéndose que disminuyd la tension arterial

recomendada (menos de 185/110); no obstante, se encontraba fuera de la ventana

de Daniels se lleva a cabo una valoraciébn muscular para determinar la fuerza muscular. El valor 0
corresponde a ausencia de contraccion.1 de 5, contraccién muscular sin movimientos, 2 de 5, movimiento
que no vence la gravedad, 3 de 5, movimiento completo que vence la gravedad, 4 de 5, movimiento con
resistencia parcial. 5 de 5, movimiento con resistencia méaxima.), 4 de 5 en ambos lados, miembros
inferiores fuerza de acuerdo a escala de Daniels, 3 de 5 del lado derecho y 2 de 5 en el lado SRS

21 Losartan 5 miligramos via oral cada 24 horas, asi como nifedipino 30 miligramos via oral cada 24
horas.

22 Presion arterial de 190/100 mmHg, tension arterial media de 130 mmHg, frecuencia cardiaca normal de
88 latidos por minuto, frecuencia respiratoria normal 19 respiraciones por minuto, temperatura de
37°centigrados sin alteraciones, saturacion de oxigeno de 91% (aceptable mas de 90%), sin uso de
oxigeno suplementario.
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terapéutica®® para el uso de terapia trombolitica, pues ya habian transcurrido mas de
seis horas, tiempo que marca la GPC-Enfermedad Vascular Cerebral en el Segundo y

Tercer Nivel de Atencién, para beneficiarse de dicho tratamiento.

35. Adicionalmente, en la nota médica que antecede, PSP1 describi6 los resultados
de los estudios de laboratorio?* del 3 de octubre de 2022, por lo que indic6 el
diagnostico de deterioro neurolégico agudo, emergencia hipertensiva, probable
enfermedad vascular cerebral, de la cual no se pudo comprobar o descartar si el
proceso era isquémico o hemorragico por falta de tomografia craneal, la cual se
encontraba pendiente por carecer de dicho estudio en la unidad médica. En ese
sentido, PSP1 evaluo el accidente cerebral con un NIHSS de 10 puntos, es decir, un
deterioro neurolégico moderado, lo que significé que V era candidata a tratamiento con
rehabilitacion, ya que habian transcurrido mas de 6 horas desde que inicié el evento
cerebrovascular, por lo que siguié con tratamiento antihipertensivos, en el que indico

sustituir nifedipino por metoprolol, ambos via oral cada 24 horas.?®

36. ElI 5 de octubre de 2022 a las 17:43 horas, V fue atendida por AR2, médico
adscrito al servicio de Medicina Interna, quien en su nota médica report6 los signos

vitales con los que cursaba y las condiciones derivado de la exploracion fisica,?® se

23 Rango en el cual se puede utilizar un farmaco.

24 Reportaron glucosa levemente elevada de 117 mg/dl (normal 72-100 mg/dl), leucocitos aumentados de
11,400 (normal 5,300-9,700), neutrofilos elevados 8.6 (normal 2.40-6.20), resto sin alteraciones.

25 Bakris, G. (2022). Emergencias hipertensivas. Manual MSD Versién para Profesionales.

26 Tension arterial dentro de parametros normales de 100/70 mmHg, frecuencia cardiaca normal de 70
latidos por minuto, frecuencia respiratoria normal de 18 respiraciones por minuto, temperatura normal de
36.5 grados centigrados, saturacion normal de oxigeno de 95%, al pase de visita la observé somnolienta,
con tolerancia a la via oral, uresis y evacuaciones presentes, afebril. A la exploracién fisica, escala de
coma de Glasgow de 12 de 15 (ocular 3, verbal 3, motor 6), sin obedecer 6rdenes sencillas, apertura
ocular espontanea, adecuada respuesta a estimulo luminoso, con evidencia de desviacion de comisura
labial hacia la EEEEEEEEE campos pulmonares limpios y bien ventilados, precordio ritmico sin alteraciones,
abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion superficial o profunda, extremidades superiores,
fuerza de acuerdo a la escala de Daniels 4 de 5 en extremidad superior derecha e
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program0 resonancia magnética de craneo para el 6 de octubre a las 11:30 horas,
indic6 esperar resultados para normar conducta a seguir, seguia con vigilancia de
deterioro neurolégico y patrén respiratorio, asi como con monitorizacion cardiaca
continua, antihipertensivos losartan y metoprolol cada 24 horas, sin agregar farmacos

antiagregantes plaguetarios ni anticoagulacion por carecer de estudio de imagen.

37. De acuerdo con la Opinion de personal médico de esta Comisién Nacional,
referente a lo anterior, se ignora si en el HGZ-48, contaban con el estudio de
resonancia magnética al ingreso de V al servicio de Urgencias (3 de octubre de 2022), y
en caso afirmativo, cual fue la razén por la cual no se llevo a cabo de manera inmediata
en sustitucion de la tomografia computarizada solicitada, toda vez que de acuerdo con
la GPC-Enfermedad Vascular Cerebral en el Segundo y Tercer Nivel de Atencion, tanto
la tomografia computarizada sin contraste, como la resonancia magnética se
recomiendan antes de la administracion de tratamiento para excluir hemorragia

intracerebral.

38. Adicional a lo antes expuesto, se advirtid6 que al ingresé de V al servicio de
Urgencias de dicho hospital, se solicité estudio de electrocardiograma, del cual se
ignora si se llevé a cabo, pues no obra su reporte, por lo que AR2 solicit6 su realizacion;
sin embargo, omitio la indicacion de exdmenes de laboratorio consistentes en enzimas
cardiacas que miden los niveles de sustancias relacionadas con lesiones en el corazon;
asi como estudios para detectar alteraciones en la coagulacion,?’ lo cual contribuyé al

retraso del posible diagndéstico y tratamiento oportuno de afecciones a nivel cardiaco,

extremidades inferiores con fuerza 3 de 5 de lado derecho y del lado EEEEMEEEs con 2 de 5, indicativo de
que la fuerza habia disminuido en la extremidad inferior EEEEIEEEE

27 Tales como: tiempo de protrombina, indice internacional normalizado o INR y tiempo de tromboplastina
parcial activada.
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por lo que no considerd lo dispuesto en la GPC-Enfermedad Vascular Cerebral en el

Segundo y Tercer Nivel de Atencién.?®

39. EI 6 de octubre de 2022 a las 13:03 horas, AR2 reporté en su nota médica de
evolucién, los signos vitales que V presentd,?° resultado de resonancia magnética que
se realiz6 en ese dia, con presencia de evento cerebro vascular isquémico extenso a
nivel parieto-occipital derecho en el territorio de la arteria cerebral media, asi como
también imagen sugestiva de evento cerebro vascular hemorragico taldmico derecho;
asimismo, se reportd que clinicamente cursaba con Glasgow de 8 puntos, indicativo de
alteracion grave en el estado de consciencia, con tendencia a la somnolencia y pobre
respuesta al medio, aun sin compromiso de la via aérea, ni datos de inestabilidad

hemodinamica.3°

40. A partir del resultado de resonancia magnética de crdneo que evidencié evento
cerebral vascular isquémico® extenso en la arteria cerebral media, se valord la
probabilidad de manejo avanzado de la via aérea (intubacién endotraqueal), lo cual se
corrobora con la literatura médica,®* pues los pacientes cuyo puntaje de Glasgow sea

menor a 10 puntos, deben considerarse en riesgo de desarrollar complicaciones en via

28 pagina 27, parrafo tercero, “...Debido a la fuerte asociacién entre un evento vascular cerebral y las
anormalidades cardiacas, es muy importante evaluar el estado cardiovascular de los pacientes que se
presentan con un evento vascular cerebral agudo. Un electrocardiograma basal y el uso de
biomarcadores cardiacos pueden identificar isquemia del miocardio o arritmias cardiacas... “.

29 Tension arterial normal de 100/70 mmHg, frecuencia cardiaca de 70 latidos por minuto y respiratoria de
17 respiraciones por minuto dentro de parametros normales, temperatura de 36 grados centigrados sin
fiebre, saturacion de oxigeno en limite permisible de 90% (normal 90. 100%). con el diagndstico de crisis
hipertensiva de tipo emergencia remitida, al pase de visita la paciente se encontraba somnolienta, con
pobre respuesta al medio, afebril, sin datos de respuesta inflamatoria sistémica (fiebre, taquicardia).

%0 La inestabilidad hemodinamica se produce cuando hay una presién arterial anormal o inestable, que
puede causar un flujo sanguineo inadecuado a los érganos.

81 Ocurre cuando coagulos de sangre u otras particulas obstruyen los vasos sanguineos que irrigan el
cerebro. Los depdsitos de grasa, llamados placa, también pueden causar obstrucciones al acumularse en
los vasos sanguineos.

32 Tomicic, V., Aridresen M. (2011). Ventilacién mecanica en el paciente con lesién cerebral aguda. Rev.
Méd. Chile 139 (3). 382-390.

18/61



Comisién Nacional de los Derechos Humanos

aérea. En ese sentido, AR2 sefal6 en su nota que se comentaria con familiares la
probabilidad de intubacion endotraqueal, debido a que si disminuia el nivel de
conciencia se perderian los reflejos protectores de la via aérea y existiria un elevado

riesgo de broncoaspiracion.33

41. En la Opinibn Médica de este Organismo Nacional, se indicé que la
transformacion hemorragica®* es un signo de mala evolucién clinica del ictus isquémico
por el aumento del territorio infartado y al tiempo que pasa antes de su diagndstico, lo
cual puede causar mayor deterioro neuroldgico, por lo que AR2 omitid solicitar la
valoracién de V por especialista en Neurocirugia para normar conducta terapéutica, ya
que los hematomas cerebelosos®® extensos o que supongan un riesgo vital deben ser
evacuados de forma urgente; sin embargo, la indicacién quirargica se debe

individualizar.3®

42. El 7 de octubre de 2022, a las 11:55 horas, V fue valorada por AR3, médica
adscrita al servicio de Medicina Interna, quien en su nota médica reportd los signos

vitales®’ con los que la encontrd, datos exploracion fisica,3® y resultados de laboratorio®?

33 La broncoaspiracion es el paso accidental de alimentos sélidos o liquidos a las vias respiratorias.

34 Es un fendmeno complejo en el que el tejido cerebral isquémico sangra; este proceso puede asociarse
0 no a un deterioro del estado neuroldgico inicial.

35 Cumulo de sangre en el parénquima cerebeloso secundario a la disrupcién de la pared vascular en
arterias, capilares y venas cerebelosas, originalmente de estructura y morfologia normales, secundario a
patologias adquiridas.

%6 Mufoz, A. (2019). Protocolo de tratamiento del ictus hemorragico en fase aguda. Protocolos de
Practica Asistencial. 12(70). 4138-4142.

87 Tension arterial normal de 100/65 mmHg, frecuencia cardiaca normal de 80 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria normal de 20 respiraciones por minuto, temperatura 36.5 grados centigrados; es
decir, sin fiebre y saturacion de oxigeno al 95%, sin mencionar si se encontraba con oxigeno
suplementario.

88 Puntuacion de la escala de Glasgow con mejoria en el estado de conciencia al presentar una
puntuaciéon 13 de 15 (ocular 4, verbal 3, motor 6), comparado con la puntuacién de 8 obtenido en su
valoracion médica del dia anterior, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen sin alteraciones, sin edema
en miembros inferiores.
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del 6 de ese mes y afio. A partir del diagnéstico de accidente cerebrovascular de tipo
isquémico en territorio de arteria cerebral media, con afectacion del lenguaje por
presentar afasia motora,*® asi como disminucién de la movilidad de hemicuerpo
y dificultad para la deglucién,** se encontraba con dieta liquida, pendiente
inicio de anticoagulacion profilactica*? por extension de isquemia y probable
transformacién hemorragica, por lo que reporto la situaciéon de su estado de salud como

grave a familiar en turno.

43. En ese tenor, AR3 omitid6 brindar medidas que se deben llevar a cabo en el
manejo de pacientes con transformacion hemorragica como son pruebas de
coagulacion y la interconsulta con Neurocirugia para evaluar la necesidad de
descompresiéon quirtrgica,*® lo cual contribuyé a aumentar el riesgo de agravar el
estado neuroldgico de V, sin un tratamiento médico corroborado por la especialidad de
Neurologia; asimismo, no indic6 exdmenes de laboratorio consistentes en enzimas
cardiacas y dar seguimiento a la solicitud de electrocardiograma que realizé AR2 en
dias anteriores, por lo que ocasion0 retraso en el posible diagnostico y tratamiento
oportuno de afecciones a nivel cardiaco, y dejé de observar en su manejo médico la

GPC-Enfermedad Vascular Cerebral en el Segundo y Tercer Nivel de Atencion.*

%9 Glucosa levemente elevada de 105 (normal 72-100 mg/dl), urea normal de 21 mg/dl (normal 2.33-46.70
mg/dl), creatinina levemente disminuida de 0.6 mg/dl (normal 0.70-1.20 mg/dl), potasio en niveles
ligeramente disminuidos de 3.20 mEg/L (normal 3.50-5.10 mEq/L), resto en parametros normales.

40 Se caracteriza por una expresion verbal no fluida y disminuida, con esfuerzo para hablar, frases
reducidas, alteracion de la prosodia y supresion de enlaces gramaticales (agramatismo).

41 La deglucién es un proceso reflejo de inicio voluntario, que se desarrolla entre la boca y el estomago,
en el que se coordinan el aparato respiratorio y digestivo y cuyas finalidades son la ingestion y la
prevencion de aspiracion de la via aérea.

42 Los anticoagulantes son farmacos utilizados para la prevencion y el tratamiento de eventos
tromboembdlicos venosos o arteriales. En la profilaxis y el tratamiento de los eventos tromboembdlicos se
utilizan varios medicamentos como los heparinoides (heparinas o pentasacéridos.

43 Chorefio, J.A. (2019) Enfermedad vascular cerebral isquémica: revision extensa de la bibliografia para
el médico de primer contacto. Medicina Interna de México. 35 (1). 61-79

44 Pagina 27, parrafo tercero, disponible en
https://lwww.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/102GER.pdf
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44. El 8 de octubre de 2022, a las 23:00 horas, V fue atendida por AR4, médica
adscrita al servicio de Medicina Interna, quien refiri6 en su nota médica los
diagnésticos de evento cerebro vascular de tipo isquémico en fase aguda a nivel
parieto-occipital derecho en territorio de la arteria cerebral media e imagen sugestiva de
evento cerebro vascular hemorragico talamico derecho; evalué su estado neuroldgico
con una calificacion NIHSS de 10 puntos, indicativo de un déficit neurolégico moderado,
crisis hipertensiva de tipo emergencia remitida y desequilibrio hidroelectrolitico de tipo

hipocalemia leve.

45. Al pase de visita, V seguia con afectacion del lenguaje y leve mejoria para la
deglucién de la dieta liquida con asistencia de familiar, somnolienta y sin datos de
respuesta inflamatoria sistémica (fiebre, taquicardia), y evidencia de desviacion de la
comisura labial hacia la extremidades sin edema, fuerza disminuida en
hemicuerpo por lo que se inform6é a familiar presente en sala sobre la
gravedad de V.

46. El 9 de octubre de 2022, a las 18:20 horas, AR4 reporté que V se encontraba con
una escala de coma de Glasgow 12 de 15, lo cual indicé una alteracion leve en el nivel
de conciencia, la tension arterial se mostré elevada de 144/78 mmHg, sin llegar a cifras
de emergencia hipertensiva, frecuencia cardiaca y respiratoria en parametros normales,
temperatura sin fiebre, saturacion de oxigeno en medidas aceptables de 94%, sin

oxigeno suplementario.

47.  Adicionalmente, en la citada nota médica, AR4 sefal6 que V, en el tiempo de
visita continué con alteracion del lenguaje, somnolienta, mejoria a la deglucion a los
alimentos por lo que se difiri6 colocar sonda nasogastrica, se comenté que durante el

turno matutino presento tension arterial descontrolada de 200/107 mmHg, por lo que
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agrego al tratamiento nifedipino, posteriormente reportandose tension arterial de control
de 144/78 mmHg, reporté a V muy delicada, no exenta de complicaciones.

48. En observancia a la Opinibn Médica de esta CNDH, se advirti6 que de igual
forma, AR4 omitié brindar medidas que se deben llevar a cabo en el manejo de
pacientes con transformacion hemorragica como son pruebas de coagulacién y la
interconsulta con Neurocirugia para evaluar la necesidad de descompresion
quirdrgica,*® lo cual contribuyé a aumentar el riesgo de agravar el estado neurolégico de
V, sin un tratamiento médico de la especialidad de Neurologia; asimismo, omiti6 indicar
examenes de laboratorio de enzimas cardiacas y dar seguimiento a la solicitud de
electrocardiograma que realiz6 AR2, por lo que al igual que AR2 y AR3, contribuy6 en
el retraso al posible diagnéstico y tratamiento oportuno de afecciones a nivel cardiaco,
sin contemplar lo dispuesto en la GPC-Enfermedad Vascular Cerebral en el Segundo y

Tercer Nivel de Atencion.*®

49. Cabe sefialar que del andlisis a las constancias del expediente clinico de V, de
acuerdo a la Opinién Médica de este Organismo Nacional, respecto al dia 10 de octubre
de 2022, no se encontrdé nota médica de evolucion del servicio de Medicina Interna,
fecha en la cual los familiares de V en su escrito de queja mencionaron que advirtieron
la aparicion de un "moreton" en la pierna, por lo que se denota inobservancia por
personal médico del citado servicio, al numeral 8.3 de la NOM-Del Expediente Clinico,

como mas adelante se desarrollara.

50. De acuerdo con la nota de evolucion del 11 de octubre de 2022, a las 12:45

horas, AR3 mencion6 que V presentaba una escala de coma Glasgow 13 de 15, es

45 Chorefio, J.A. (2019) Enfermedad vascular cerebral isquémica: revision extensa de la bibliografia para
el médico de primer contacto. Medicina Interna de México. 35(1), 61-79.

46 Pagina 27, parrafo tercero, disponible en
https://lwww.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/102GER.pdf
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decir una alteracién leve en el nivel de conciencia, reportd signos vitales,*’ y los datos
de la exploracion fisica*® que presentdé en ese momento, alteraciones en el lenguaje,
evidencio anormalidad en el ritmo de la frecuencia cardiaca, lo cual fue contradictorio
con los hallazgos de su exploracion fisica en area cardiaca en donde menciond que no

habia alteraciones.

51. Consecuentemente, AR3 integré el diagnéstico de fibrilacion auricular®® por lo
gue ameritaba tratamiento con anticoagulante (rivaroxaban) y medicamento para la
arritmia (metoprolol), lo cual se fundamenta en la GPC-Fibrilacion auricular,® sin
embargo, AR3 no mencioné a través de que medio diagndstico determind la existencia
de fibrilacion auricular, pues en ninguna ocasion, los médicos tratantes reportaron
resultados de electrocardiograma, por lo cual se desconoce si se realizo; asimismo,
como ya se refirid anteriormente, dichos médicos no solicitaron estudios de laboratorio
de enzimas cardiacas y pruebas de coagulacion antes de ese diagnéstico, lo que era
importante desde su ingreso hospitalario, descartar isquemia del miocardio o arritmias

cardiacas, para su manejo oportuno, asi como valoracién por el servicio de Cardiologia.

52. Alas 12:47 horas del 12 de octubre de 2023, AR3 revis6 a V durante el tiempo

de pase de visita, mencioné que en el turno nocturno, presentd cambios en la

47 Tension arterial elevada de 154/70 mmHg, sin llegar a cifras de crisis o emergencia hipertensiva,
frecuencia cardiaca normal de 99 latidos por minuto, frecuencia respiratoria normal de 20 respiraciones
por minuto, temperatura sin fiebre de 36 grados centigrados, saturacion de oxigeno en parametros
normales de 93% (normal 90- 100%), sin oxigeno suplementario.

48 Mucosa oral hidratada, apertura ocular espontanea, escala de Glasgow 13 de 15, lo que indicaba una
alteracion leve en el nivel de consciencia, adecuada respuesta a estimulos luminosos, desviacion de la
comisura a la area pulmonar sin complicaciones, precordio ritmico, aparentemente sin
alteraciones, abdomen no doloroso a la palpacion, extremidades integras sin edema, llenado capilar
inmediato, con disminucion de la fuerza en hemicuerpo EEEIEEEE

49 Frecuencia cardiaca irregular y ocasionalmente rapida.

50 Pagina 22 y 25, "...En la actualidad, el enfoque que se ha dado al manejo de los pacientes con
fibrilacién auricular esta centrado en 2 aspectos basicos fundamentales, el primero engloba la prevencién
del tromboembolismo sistémico y el segundo el manejo de la arritmia... se recomienda evaluar a
intervalos regulares los beneficios, los riesgos y la necesidad de utilizar tratamiento antitrombético ...”".
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temperatura y coloracion de la extremidad pélvica por lo que se tomo
ultrasonido el 11 de octubre de 2022, el cual reporto: "...miembro pélvico con
enfermedad ateroesclerosa y estenosis no significativa en arterias exploradas...”;
mientras tanto, en ese momento, a la exploracion fisica de miembro pélvico derecho,
sin presencia de edema, con pulsos periféricos presentes, miembro pélvico
marmoreo, palido, frio sin palpar pulso, sintomatologia sugestiva de isquemia aguda,>!
por lo que se aumentd dosis de anticoagulante (rivaroxaban), con el riesgo de agravar
la hemorragia preexistente. En ese sentido, en la Opinion de los especialistas de esta
CNDH, se indic6 que, aunque AR3 solicitdé interconsulta a Cirugia General para
valoracién de tratamiento quirdrgico y reportd6 muy grave a V con QVI, omitid la
vigilancia de la citada complicacion, al no indicar estudios de coagulacién y de imagen a
través de tomografia o resonancia magnética craneal para verificar la posible extension

de hemorragia posterior al aumento de dosis de anticoagulantes.

53. En Opinién de personal médico de esta Comisién Nacional, de acuerdo con el
cuadro clinico que presentd V, se advirti6 el diagnéstico de insuficiencia arterial®?
aguda, la cual es una patologia que se caracteriza por la obstruccion de la luz arterial,
las dos principales causas son la embolia®® y la trombosis arterial.>* En el caso de V,
present6 factores de riesgo para desarrollar isquemia aguda en miembros inferiores,
fibrilacion auricular y enfermedad cerebrovascular, lo cual condicion6 un peor

pronostico de vida, tomando en consideracion que desde un inicio no se le administro

51 Supresion a disminucion brusca de la circulacién sanguinea.

52 Es cualquier afeccién que disminuya o detenga el flujo de sangre a través de las arterias, los vasos
sanguineos que llevan sangre desde el corazon hasta otros lugares en el cuerpo.

53 La embolia corresponde a una oclusion arterial producto de un émbolo que viaja desde una fuente
proximal hasta un vaso mas distal, siendo en el 80% de origen cardioembdlico secundario a una serie de
condiciones entre las que se encuentran la fibrilacién auricular.

5 La trombosis arterial se produce por placas de ateroesclerosis (grasa, colesterol) que provocan un
estrechamiento de las arterias sobre un vaso previamente enfermo.
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terapia antitrombotica para estar en posibilidades de revertir o prevenir dichas

complicaciones.

54. El 13 de octubre de 2022, a las 09:45 horas, V fue valorada mediante
interconsulta en la especialidad de Cirugia General por PSP2, adscrito a dicho servicio,
quien sefialé que el miembro pélvico IRk tenia ausencia de pulso popliteo,>® pedio
y tibia,%® asi como aumento de volumen y cambio de temperatura en relacion al
miembro pélvico derecho, coloracién marmoérea,®’ fuerza y sensibilidad no valorable,
indicativo de trombosis arterial aguda® de miembro pélvico por lo que
ameritd amputacién supracondilea (amputacion por arriba de la rodilla); lo
cual se inform6 a familiares, quienes comentaron que se pondrian de acuerdo para
toma de decision, la indicacion fue acorde con la GPC- Enfermedad Arterial Periférica

de Miembros Inferiores.>°

55. Asimismo, PSP2 mencion6 en su nota médica que V se encontraba grave, con
alto riesgo de morbimortalidad®® en el periodo transoperatorio y posoperatorio, con
prondstico malo para la vida y la funcién. En indicaciones médicas se observd que ese

dia tuvo tratamiento con anticoagulante (enoxaparina en sustitucion del rivaroxaban), el

5 Es uno de los pulsos que se puede detectar en el cuerpo, especificamente en la parte de la pierna
detras de la rodilla.

56 El pulso pedio se palpa con los dedos “planos”, en el dorso del pie, desde el lado contra lateral. El
pulso tibial posterior se palpa con la punta de los dedos, debajo del maléolo tibial, desde el mismo lado
del pie.

57 Areas de vasos sanguineos constrefiidos alternadas con areas de vasos dilatados que le dan a la piel
una apariencia marmérea roja y blanca, y es mas visible cuando la piel esta fria.

58 Es la obstruccion de un vaso sanguineo por un coagulo formado en el mismo lugar debido
fundamentalmente a la afectacién arteriosclerética de su pared.

59 Pacientes con enfermedad terminal o expectativa de vida limitada por enfermedades concomitantes en
pacientes con isquemia de las extremidades ... pacientes incapacitados por causas diferentes a la
patologia arterial para caminar... en la presencia de necrosis extensa del pie/pierna, inmovilizada ...".

60 Es un término que se refiere a la combinacion de morbilidad (la frecuencia de aparicion de una
enfermedad) y mortalidad (el nimero de muertes causadas por esa enfermedad) en una poblacién o
grupo especifico durante un periodo de tiempo determinado. Se utiliza para describir el impacto total de
una enfermedad o condicién médica en términos de su frecuencia y gravedad.
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cual estd indicado para la insuficiencia arterial aguda tal como lo sefiala la GPC citada
con antelacién; sin embargo, no se descartaba el riesgo de exacerbacion® de la
hemorragia intracraneal, de la cual hasta ese momento se desconocia si se habia
extendido, ya que no tenia estudio de imagen de control ni la valoracion por la
especialidad de Neurologia para decidir el tratamiento a seguir, toda vez que AR2, AR3
y AR4, omitieron solicitar estudio de tomografia o resonancia craneal de control, asi
como interconsulta al citado servicio para decidir el tratamiento a seguir, situacion que
contribuyé a aumentar el riesgo de agravar el estado neurolégico de V, sin un
tratamiento médico corroborado por Neurologia; hasta ese dia se advirti6 que se
solicitaron estudios de coagulacion los cuales tuvieron que solicitarse junto con pruebas

de enzimas cardiacas, desde su ingreso hospitalario.

56. El 14 de octubre de 2022, a las 13:17 horas, AR2 report6 estudios de laboratorio
del dia anterior, que evidenciaron: glucosa 110 levemente elevada,®? urea elevada de
62 mg/dl,®3 nitrégeno ureico elevado de 29 mg/dI®* y creatinina disminuida de 0.61
mg/dl,®® lo cual era indicativo de lesién renal, sodio normal,®® potasio levemente elevado
de 5.4 mEQ/L, cloro elevado de 111 mEg/L,%8 sugerentes de alteraciones
hidroelectroliticas; pruebas de coagulacién: tiempo de protrombina o TP dentro de
pardmetros normales de 13.3 segundos,®® tiempo de tromboplastina parcial o TPT
disminuido de 22.8,7° indice Internacional Normalizado levemente elevado de 1.13,"*

pruebas indicativas que la sangre tardaba un poco méas en coagular de lo habitual.

61 Es el aumento de una duracion limitada de la gravedad de un sintoma o de una enfermedad.
62 Normal 12-100 mg/dl

63 Normal 2.33-46.7

64 Normal 7.00-25.00 mg/dl

65 Normal 0.70-1.20 mg/dl

66 De 145 mEg/L (normal 136-145 mEg/L)

67 Normal 3.50-5.10 mEq/L

68 Normal 98-107 mEg/L

69 Normal 12.2-14.9 segundos

70 Normal 25.0-35-0 segundos
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57. En ese sentido, AR2 mencion6 que a partir del reciente diagnéstico de fibrilacion
auricular, V se tenia tratamiento farmacologico con beta blogueador (metoprolol), con
adecuado control de la frecuencia cardiaca con 55 latidos por minuto, por lo que se

disminuyd la dosis.

58. Se suministr6 previamente anticoagulacion como profilaxis por alto riesgo de
embolismo; sin embargo, presenté complicacion con insuficiencia arterial periférica
aguda de extremidad pélvica la cual fue valorada por personal médico el
servicio de Cirugia General, quienes indicaron que era candidata para amputacién de
extremidad, con alto riesgo quirtirgico por comorbilidades,”? los familiares aceptaron el
procedimiento, lo cual se informd al personal médico del citado servicio, por lo que se
suspendio tratamiento anticoagulante y se obtuvo valoracion preoperatoria con base a
la GPC- Valoracion perioperatoria en Cirugia No Cardiaca en el Adulto, con los riesgos
GOLDMAN?2 11, el cual corresponde a riesgo cardiovascular moderado, ASA Il que
indica enfermedad sistémica leve o moderada sin limitaciones funcionales, y con riesgo
muy alto de presentar nuevo evento trombotico, en su nota médica AR2 omitid sefialar

gué servicios médicos llevaron a cabo la valoracién preoperatoria.

59. Cabe mencionar que en el expediente clinico no se encontré nota de ingreso al
servicio de Cirugia, lo cual constituye inobservancia por parte del personal médico
adscrito a ese servicio al numeral 8.1 de la NOM-Del Expediente Clinico. Por lo que
hace al 15 de octubre de 2022, no obra en el expediente clinico analizado, nota de
evolucion suscrita por el o los médicos adscritos al servicio de Cirugia General que

atendieron ese dia a V, por lo que se denota inobservancia por dicho personal médico,

" Normal 0.8 a 1.2
2 Enfermedades asociadas.
73 Indice de riesgo cardiaco en operacidn quirargica no cardiaca.
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al punto 8.3 Nota de evolucion de la NOM-Del Expediente Clinico, como mas adelante
se ahondara.

60. A las 15:36 horas del 16 de octubre de 2022, V fue valorada por PSP3, médico
adscrito al servicio de Cirugia General, quien menciond signos vitales dentro de
parametros normales, neuroldgicamente no valorable por falta de cooperacion, miembro
peélvico con trombosis arterial de toda la extremidad, requeria amputacion
quirdrgica, por lo que permanecia en espera de tiempo quirdrgico, mientras proseguiria

su tratamiento médico en el area de Medicina Interna.

61. De acuerdo con la Opinion Médica de este Organismo Nacional, desde el 14 de
octubre de 2022 los familiares aceptaron el procedimiento quirdrgico y se tenia la
valoracion prequirdrgica; sin embargo, no habia sido posible la cirugia por falta de
tiempo quirdrgico, por lo que se observé omision de caracter administrativo por personal
médico-administrativo del HGZ-48 el cual se encuentra encargado de la programacion
de las cirugias, pues al no intervenir oportunamente a V, se incrementaba
considerablemente el riesgo de presentar complicaciones infecciosas y deterioro
multiorganico debido a la necrosis del miembro pélvico pendiente de ser
amputado.

62. EI 17 de octubre de 2022, a las 16:35 horas, AR5, adscrito al servicio de Cirugia
General, refirié que V se encontraba con importante deterioro neuroldgico; no obstante,
omitio valorar la puntuacion en la escala de Glasgow para conocer el nivel de deterioro;
ademas, los familiares indicaron que presenté por la noche cuadro de delirium,” por lo
gue solicité valoracién preanestésica para amputacion quirdrgica; no obstante, dicho

servicio comentd que requeria valoracion por el servicio de Cardiologia derivado del

74 Estado mental en el que una persona esta confundida y tiene una percepcion reducida de su entorno.
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diagndstico de fibrilacion auricular que tenia. Reporté a V muy grave, no exenta de

complicaciones, con alto riesgo de fallecer durante el internamiento.

63. En nota de egreso del 17 de octubre de 2022, a las @i horas, suscrita por

ARS5, describi6 que a las 19:30 horas se les hizo saber que V se encontraba con notable
deterioro del patrén respiratorio y disnea,” sin respuesta al medio y bradicardia
severa,’® por lo que acudi6 a su valoracién, la encontr6 sin pulsos centrales o
periféricos, ni automatismo ventilatorio, indicé que los familiares solicitaron que no se
llevara a cabo maniobras de reanimacion, por lo que se inici6 monitoreo cardiaco

encontrando asistolia’’ sostenida, y declar6 su fallecimiento a las jii@@ horas,

establecié como causas de defuncién: insuficiencia respiratoria aguda de tres horas e
infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales, microangiopatia trombdética’®

y fibrilacion auricular persistente.

64. Esta CNDH en la Opinibn Médica sefialé que, es asi como las omisiones de
caracter administrativo y las observadas por AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, ocasionaron
retraso en el diagndstico y tratamiento de evento cerebrovascular, 1o cual condujo a
complicaciones hemorragicas, cardiacas y de trombosis arterial aguda en extremidades

inferiores que ocasionaron el fallecimiento de V.

5 Es la dificultad respiratoria o falta de aire. Es una sensacion subjetiva y por lo tanto de dificil definicion.
6 Es un tipo de arritmia, es decir, una alteracién del ritmo cardiaco, que se caracteriza por una frecuencia
cardiaca inferior a la normal y en la mayoria de los casos no tiene un caracter patolégico. Hay dos tipos de
arritmias: rapidas (taquicardias) y lentas (bradicardias o bradiarritmias). Tal y como informa la Fundacion
Espafiola del Corazén, las bradicardias suelen ser asintomaticas y no requerir tratamiento, pero cuando se
manifiestan y producen sintomas -algunos de los cuales son muy incapacitantes-pueden tratarse con
éxito con la implantacién de un marcapasos.

77 Es una ausencia completa de actividad eléctrica en el miocardio. Representa una isquemia miocardica
por periodos prolongados de perfusién coronaria inadecuada.

78 Son un grupo de entidades que se caracterizan por presentar una anemia hemolitica microangiopatica
(con los tipicos esquistocitos en el frotis de sangre periférica), trombocitopenia y afectacion de érganos
de intensidad variable.
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65. Por lo antes expuesto, del andlisis de las evidencias que anteceden, se
determiné que AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, personal médico del HGZ-48, incumplieron
en el ejercicio de sus funciones con lo dispuesto en los articulos 32, 33, fraccion 1l 'y 51
de la LGS, en concordancia con los articulos 9 y 48 del Reglamento de la LGS, en los
gue se establece que la “atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con
los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica”, entendiendo por esta
‘el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger,
promover y restaurar su salud”, ya que los usuarios tienen derecho a “obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y recibir atencion profesional y
éticamente responsable”, asi como un diagndstico temprano que permita proporcionar
un tratamiento oportuno, lo que en el caso particular no acontecio, por las omisiones

expuestas, lo cual vulnero el derecho humano a la salud de V.

B. DERECHO A LA VIDA

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

sus funciones.

67. Al respecto la CrIDH ha establecido que el derecho a la vida “es un derecho
humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los
derechos humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido. En

razon del caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques

79 Articulos 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos; y | de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.
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restrictivos del mismo.”80 en ese sentido, la SCJN ha determinado que %...) 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

gue se pierda en manos del Estado (...)".8!
68. Por su parte, la Comision Nacional en la Recomendacion 39/2021,82 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 Cédigo Internacional de Etica Médica adoptado por
dicha asociacién en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la

obligacién fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes”.

69. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2, AR3,
AR4 y AR5, que estuvieron a cargo de su atencion en el HGZ-48, también son el
soporte que permitié acreditar la violacion a su derecho a la vida con base en lo

siguiente:

B.1. Violacién al derecho humano alavida de V

70. En la Opinibn Médica de esta Comisién Nacional se determiné que tanto las

omisiones de caracter administrativo, asi como y las observadas por parte de ARL,

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

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

82 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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AR2, AR3, AR4 y AR5, ocasionaron retraso en el diagndstico y tratamiento al evento
cerebrovascular que V presentd, lo cual condujo a complicaciones hemorrégicas,
cardiacas y de trombosis arterial aguda en extremidades inferiores, que ocasionaron su

fallecimiento el 17 de octubre de 2022.

71. Respecto al derecho a la vida, esta Comision Nacional concluy6é que el 3 de
octubre de 2022, cuando V ingresé al servicio de Urgencias del HGZ-48, no se contaba
con estudios de imagen para descartar hemorragia intracraneal, lo cual era necesario
para iniciar con terapia trombolitica, aunado a que AR1 omitié las recomendaciones
para brindar tratamiento de emergencia hipertensiva con medicamentos de
administracion intravenosa para un mejor control y dosificacién, que son indicadas en la
GPC-Crisis Hipertensivas en Adultos, lo que contribuyd a que en el estado de salud de
V se incrementara el riesgo de complicaciones a nivel cardiaco y transformacion
hemorragica, en consecuencia ocasion6 retrasé en que se le brindara un diagnéstico y

tratamiento oportuno.

72. Aunado a ello, durante la estancia de V en el servicio de Medicina Interna, del 6
al 12 del mes y afno de referencia, AR2, AR3 y AR4, omitieron desde su ingreso a dicho
servicio, el seguimiento de estudio de electrocardiograma que previamente se solicito,
indicacion de pruebas de coagulacion y enzimas cardiacas para valorar la funcion del
corazoén, solicitar valoracion por el servicio de Cardiologia por la alta asociacion de
fibrilaciébn auricular con enfermedad vascular cerebral, asi como de la valoracién por
Neurologia o Neurocirugia para normar conducta a seguir debido a la transformacion
hemorragica del evento vascular cerebral isquémico. Por lo tanto, se advirtio que el
manejo médico no fue con apego a la GPC-Enfermedad Vascular Cerebral en el

Segundo y Tercer Nivel de Atencion.
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73. Asi las cosas, del 14 al 16 de octubre de 2022, V permanecié en espera de
amputacion de extremidad pélvica la cual no se llevé a cabo por falta de
tiempo quirdrgico, lo que si bien, es una omisién de caracter administrativo por el
personal médico-administrativo encargado de programar las cirugias, en la Opinion
Médica de esta CNDH, se concluyd que este ultimo aspecto, aunado a las omisiones
médicas previamente citadas, contribuyé al deterioro del estado de salud de V,

desarrollo de complicaciones y su posterior fallecimiento.

74. Respecto parrafo que antecede, cabe resaltar que el citado personal encargado
de programar las cirugias tampoco considero la situacion de vulnerabilidad en la que se
encontraba V al tratarse de una persona adulta mayor, debié recibir una atencion
prioritaria e inmediata por parte de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, asi como del personal

médico y de enfermeria interviniente en su atencion.

75. De lo expuesto, se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, quienes en
diferentes momentos estuvieron a cargo de la atencién de V del 3 al 17 de octubre de
2022, vulneraron en su agravio los derechos a la protecciéon 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 |, 1l y V; 3, fraccion Il, 23, 27, fracciones lll y X; 32, 33,
fraccion Il, y 51 de la Ley General de Salud, que en términos generales sefialan que el
derecho a la proteccion de la salud tiene como finalidad la prolongacion y el
mejoramiento de la calidad de la vida, por lo que se debe efectuar un diagnostico
temprano, para asi proporcionar el tratamiento oportuno y de calidad a fin de preservar

la vida, situacion que las personas servidoras publicas omitieron realizar.
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C. DERECHO AL TRATO DIGNO Y A LA ATENCION PRIORITARIA DE V, EN SU
SITUACION DE VULNERABILIDAD, COMO PERSONA ADULTA MAYOR CON
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES O CRONICO DEGENERATIVAS

76. Vinculado a la transgresion del derecho a la proteccion de la salud y a la vida de
V, se afectaron otros derechos en relacion con su calidad de persona adulta mayor,
especificamente el derecho a un trato digno y a la atencion prioritaria, en razon de su
situacion de vulnerabilidad, por lo que atendiendo a la especial proteccién que tienen
las personas en esa etapa de la vida, asi considerada en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos® y en diversos instrumentos internacionales en la materia,®*
esto implica que debid recibir una atencion prioritaria e inmediata por parte del personal
médico del HGZ-48.

77. La Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a aquel
‘estado de elevada exposicidon a determinados riesgos e incertidumbres, combinado
con una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente a
Sus consecuencias negativas.” A su vez, se afirma que tal condicién se origina de
diversas fuentes y factores, presentandose en todos los niveles y dimensiones de la

sociedad.

78. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion de vulnerabilidad son

todas aquellas que “por diferentes factores o la combinaciéon de ellos, enfrentan

83 El articulo 1, parrafo quinto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece la
prohibiciéon de cualquier acto “(...) que atente contra la dignidad humana y que tenga por objeto anular o
menoscabar los derechos y libertades de las personas”.

84 | os articulos 11.1 de la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos y 1 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, se refieren al derecho al trato digno de toda persona.

85 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdémicos y Sociales, “Informe
sobre la situacion social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1,
Nueva York, ONU, 2003, parrafo 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, parrafo 24; 23/2020, parrafo 26,
y 52/2020, pérrafo 9.
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situaciones de riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de vida
y, por lo tanto, requieren de la atencion e inversion del Gobierno para lograr su

bienestar.”ss

79. Las personas adultas mayores constituyen una poblacion vulnerable que merece
especial proteccion por parte de los érganos del Estado porque su avanzada edad los
coloca, en ocasiones, en situacién de desatencion, siendo los principales obstaculos
gue se deben combatir a través de la proteccion de sus derechos con la finalidad de

fomentar un envejecimiento activo y saludable.®’

80. El articulo 3, fraccion |, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores sefiala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afios 0 mas.
Asimismo, en su fraccion IX, indica que la atencion integral debe satisfacer sus

necesidades para que vivan una vejez plena y sana.

81. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacién de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores en México,? explica con claridad que,
respecto a la cobertura de los servicios de salud, las autoridades competentes no
satisfacen la demanda total nacional, ni garantizan la calidad y oportunidad de sus
servicios, problema estructural que se agrava cuando se trata de personas que se
encuentran en situacibn de vulnerabilidad mudltiple, como Ila poblacién en

envejecimiento.

86 Articulo 5°, fraccidn VI, de la Ley General de Desarrollo Social.

87 Articulos 17, parrafo primero, del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; 9 del Pacto Internacional de los
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; la Observacion General 6 sobre “Los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Personas Mayores”; la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (ratificada el 10 de enero de 2023, por lo
que al momento de los hechos no se encontraba en vigor; sin embargo, sirve de caracter orientador) y los
Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad.

88 Publicado el 19 de febrero de 2019, parrafo 418.

35/61



Comisién Nacional de los Derechos Humanos

82. De igual forma, en la Recomendacion 8/2020 se destact que este derecho de las
personas mayores implica una obligacion por parte de las autoridades del Estado para
garantizarlo y protegerlo de manera constitucional y legal, a efecto de que ninguna
autoridad o particular pueda atentar contra ese derecho de personas que forman parte

de un grupo de atencion prioritaria.8®

83. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas adultas mayores, se publico la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores,*® en cuyos articulos 4, fraccion V, 5, fracciones I, Il y IX, 10
y 18, se dispone como principio rector la atencion preferente para las personas adultas

mayores.®!

84. De igual forma, esta Comisibn Nacional considera que las personas con
enfermedades no transmisibles se encuentran en particular situaciéon de vulnerabilidad
respecto del ejercicio de su derecho humano a la proteccion a la salud, requiriendo
ademas de atencion prioritaria, integral e inmediata, que se les garantice la prestacion
de servicios, bienes y acciones para su pronta recuperacién mediante la accesibilidad,
disponibilidad, oportunidad y continuidad de su manejo clinico inicial, debiéndose
priorizar sus comorbilidades y aspectos concomitantes para que alcancen un mayor

bienestar posible.%2

89 Parrafo 93.

9 Diario Oficial de la Federacion, 25 de junio de 2002.

%1 Las instituciones de los tres niveles de gobierno, asi como sectores social y privado deben implementar
programas acordes a sus diferentes etapas, caracteristicas y circunstancias; garantizar sus derechos de
integridad, dignidad y preferencia, asi como a la salud y de acceso a los servicios publicos; propiciar las
condiciones para un mayor bienestar fisico y mental, preservando su dignidad como ser humano,
procurar una mayor sensibilidad y conciencia social, a fin de evitar toda forma de desatencion y olvido por
motivo de su edad, género, estado fisico y condicién social; ademas de la obligacion que tienen las
instituciones publicas del sector salud, de garantizar a las personas mayores el derecho a la prestacién
de servicios publicos de salud integrales y de calidad, en todas las actividades de atencién médica.

92 Recomendacion 260/2022, parrafo 90.
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85. Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud®® ha establecido que las
enfermedades crénicas no transmisibles son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo, no son causadas por una infeccion aguda, pero las
consecuencias para la salud son a largo plazo, asi como su tratamiento y cuidados,
coincidiendo la Organizacion Mundial de la Salud al precisar que son de larga

duracion.”

86. Es el caso de la hipertension arterial sistémica, padecimiento multifactorial®® en el
gue la tension arterial de una persona es demasiado elevada, lo cual puede endurecer
las arterias, con lo que se reducira el flujo de sangre y oxigeno que llega al corazén, lo
gue a su vez puede causar dolor torécico, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca,
ritmo cardiaco irregular, obstruccion o la rotura de las arterias que llevan la sangre y el
oxigeno al cerebro, lo que provocaria un accidente cerebrovascular;® entre el 1.5 a 5%
de todas las personas hipertensas mueren cada afio por causas directamente

relacionadas a hipertension arterial sistémica.®”

87. La OMS ha establecido que cuando una persona presenta hipertensiéon significa
gue su tensién arterial es demasiado elevada. El exceso de presion puede endurecer
las arterias, con lo que se reducira el flujo de sangre y oxigeno que llega al corazén. El
aumento de presion y la reduccion del flujo sanguineo pueden causar dolor toracico,

infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, ritmo cardiaco irregular. También puede

9 QOrganizacién Panamericana de la Salud (OPS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=345&Itemid=40933&lang=es.

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

9 Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, para la prevencion, deteccién, diagnéstico, tratamiento
y control de la hipertensién arterial sistémica.

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

97 CNDH. Recomendacion 255/2022, parrafo 28.
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causar la obstruccion o la rotura de las arterias que llevan la sangre y el oxigeno al

cerebro, lo que provocaria un accidente cerebrovascular.®®

88. De acuerdo con el comunicado 455/2029, publicado en la pagina de internet del
IMSS, la Enfermedad Vascular Cerebral es una alteracion neurolégica que se
caracteriza por aparicion brusca, con sintomas de 24 horas o més, causando secuelas
y muerte. Destaca como la causa mas comun de incapacidad en adultos y es la quinta
causa de muerte en nuestro pais, de acuerdo con el Instituto Nacional de Neurologia y

Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez” de la Secretaria de Salud.®®

89. Adicionalmente, es menester sefalar que, a fin de garantizar una adecuada
atencion médica a las personas, se debe de considerar uno de los estandares mas
actuales para hacer realidad los derechos humanos en materia de salud, el cual se
integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la
Organizacion de las Naciones Unidas.'®

90. En el presente asunto, debe considerarse la realizacién del Obijetivo tercero de la
citada Agenda, consistente en: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de

todos en todas las edades (...)".

91. Por tanto, corresponde al Estado Mexicano generar las acciones necesarias para
alcanzar dicho objetivo para garantizar una vida saludable y se promueva el bienestar
para todas las personas a cualquier edad; por ello, se requiere reforzar los servicios

hospitalarios a fin de que el personal médico asuma con responsabilidad las acciones

98 OMS. “Hipertension”. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/hypertension#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20es%20la%20hipertensi%C3%B3n%3F,tensi
%C3%B3n%20arterial%e20es%20demasiado%20elevada.
9https://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201910/455#:~:text=La%20Enfermedad%20Vascular%20Cere
bral%20(EVC,m%C3%A15%2C%20causando%20secuelas%20y%20muerte.

100 Resolucion 70/a de la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas, titulada
“Transformar nuestro mundo: Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”.
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propias de su encargo y se diagnostique a sus pacientes de manera adecuada y con
base en los protocolos existentes para cada padecimiento.

92. Por lo expuesto, debido a la pertenencia de V a un grupo de atencion prioritaria,
por tratarse de una persona adulta mayor, con antecedentes de hipertension arterial
sistémica, debid recibir atencién preferencial y especializada en el HGZ-48, a fin de
evitar las complicaciones que presentd cuando no le brindaron una atencién médica
adecuada acorde a sus padecimientos y gravedad, lo que contribuy6 al deterioro de su

estado de salud hasta la pérdida de su vida.

93. Con forme al articulo 9 y 19 de la Convencién Interamericana sobre la Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, el Estado debera asegurar la
atencion prioritaria de los servicios integrales de salud a la persona adulta mayor, a fin

de garantizar la calidad de vida y evitar que la persona viva algun tipo de violencia.

94. De acuerdo con la Opinibn Médica emitida por personal especializado de esta
Comision Nacional, se conoce que, si bien V era una persona adulta mayor, con
enfermedades no transmisibles, antecedente de hipertension arterial sistémica de 20
afios de evolucién controlada con tratamiento farmacologico, misma que al presentarse
en el nosocomio, registr6 un EVC, de lo que no se tuvo certeza si era isquémico o
hemorragico, al no contar en dicho hospital con estudios de imagen para descartarlo,
generd un deterioro neurologico por no recibir el tratamiento adecuado; asimismo, la
condicion de salud de V se agravo, requirio la amputacion del miembro pélvico
lo cual no acontecié ya que no se tenia tiempo quirdrgico disponible para
realizar la cirugia respectiva. Por ello, se observa que la edad de V y la condicién de
salud tratada desde 20 afios atras, no fueron la causa del deceso, ya que esto fue por
insuficiencia respiratoria, infarto cerebral debido a la trombosis de arterias cerebrales,

microangiopatia trombatica y fibrilacion auricular persistente que presento.
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95. Es decir, pese al proceso biolégico de envejecimiento y las otras condiciones que
acarrea la edad de la persona, las personas adultas mayores son sujetos plenos de
derechos, que tendrian que decidir, en lo posible, segun los casos, sobre su propia vida
y Vvivir una vejez en dignidad; es por ello, que el Estado Mexicano tiene la obligacion de
proporcionar la atencién médica que éste grupo poblacional requiere para prolongar la
vida de calidad; y al obstruir el acceso a la atenciébn médica, se vulnero el derecho a la
salud con las omisiones administrativas y médicas que se observaron en el presente
caso, se generod que la vida de V, de la cual se desconoce de cuanto tiempo mas pudo

gozar, se acortara y causara un agravio al circulo cercano que la rodeaba.

96. Anteriormente, esta Comision, se pronuncié respecto a las violaciones de los
derechos humanos de las personas adultas mayores, en las Recomendaciones:
19/20024,14/2024, 296/2023 y 282/2023.

97. Por las razones antes referidas, el enfoque de atencion médica por el IMSS
fomenta obstaculos administrativos que impiden el pleno ejercicio al derecho a la
proteccién de la salud y carece de un enfoque pro personat y de transversalizacion de
la condicion de vulnerabilidad que enfrentan las personas adultas mayores, lo que
vulnera derechos humanos y trasgrede las normas convencionales, constitucionales y

legales de observancia obligatoria en nuestro pais.102

101 E| principio pro persona se refiere a que en caso de que un juez o autoridad tenga que elegir qué
norma aplicar a un determinado caso, debera elegir la que mas favorezca a la persona, sin importar si se
trata de la Constitucién, un tratado internacional o una ley. Bajo esta logica, el catalogo de derechos
humanos ya no se encuentra limitado a lo prescrito en el texto constitucional, sino que también incluye a
todos aquellos derechos que figuran en los tratados internacionales ratificados por el Estado mexicano.
Recuperado de https://lwww.gob.mx/segob/articulos/en-que-me-beneficia-el-principio-pro-persona
consultado el 24 de noviembre de 2021.

102 CNDH. Recomendaciones 240/2022, parrafo 90 y 243/2022, parrafo 118.
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D. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD

98. 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.

99. Este Organismo Nacional en la Recomendacién General 29/2017,'%3 consideré
gue “[...] los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacién por
virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacion

y de la garantia de estos se supedita la debida integracidn del expediente clinico.”04

100. Por su parte, la CrIDH'% ha sefalado la relevancia de un expediente médico
adecuadamente integrado, al ser una guia para el tratamiento médico, para conocer el
estado de la persona enferma y las consecuentes responsabilidades; de este modo, la
deficiente integracion del expediente clinico constituye una de las omisiones que deben
analizarse y valorarse, en atencion a sus consecuencias, con la finalidad de establecer

la posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.s

101. De igual forma, la NOM-Del Expediente Clinico establece que éste es un
instrumento de gran relevancia para la materializacién del derecho a la proteccion de la
salud, al contener informacion, datos personales y documentacion en los que se hacen
constar las intervenciones del personal del area de la salud, se describe el estado de
salud de la persona paciente y contiene datos acerca de su bienestar fisico, mental y

social.

103 31 de enero de 2017, parrafo 27.

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

105 Sentencia del Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador del 22 de noviembre de 2007, parrafo 68.

106 CNDH, Recomendaciones: 44/2021, parrafo 112; 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.
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102. En ese sentido, este Organismo Nacional ha sostenido que el derecho de acceso
a la informacion en materia de salud contenida en el expediente clinico, tiene como
finalidad que las personas usuarias de servicios médicos puedan solicitar, recibir y
conocer datos relacionados con sus antecedentes personales, historial médico,
diagnoéstico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e
interpretacion de exadmenes y estudios que se les practiquen y, en su caso, el

tratamiento respecto a la atencién médica recibida.2o?

103. 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 proteccion de los datos personales, y 3) la informacion debe
cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para el
paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y analisis
realizados por una institucion profesional y especializada en la disciplina médica; c.
Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad:
gue permita conocer la verdad sobre la atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad:

mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la persona.i

104. En consecuencia, 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 QVI.

107 CNDH, Recomendacion General 29/2017, emitida el 31 de enero de 2017; Recomendacion 172/2022,

emitida el 31 de agosto de 2022; Recomendacion 244/2022, emitida el 16 de diciembre de 2022;
Recomendacion 4/2023, emitida el 31 de enero de 2023; y Recomendacion 24/2023, emitida el 6 de
marzo de 2023.

108 CNDH, Recomendacién General 29/2017, parrafo 34.
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D.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V en el HGZ-48

105. Del expediente clinico formado en el HGZ-48 por la atencion médica que se le
brind6 a V, este Organismo Nacional advirtid en la Opinién Médica que del 10 y 15 de
octubre de 2022, no se encontraron notas de evolucién suscritas por personal médico
de los servicios de Medicina Interna y Cirugia General, respectivamente, por lo que se

denota inobservancia al numeral 8.3 de la NOM-Del Expediente Clinico.1%°

106. En el expediente clinico no se encontré nota de ingreso de V al servicio de
Cirugia General, lo cual constituye inobservancia del personal médico adscrito a ese

servicio al numeral 8.1 de la NOM-Del Expediente Clinico.1°

107. Las omisiones en que incurrieron el personal médico de los servicios de Medicina
Interna y Cirugia General respecto a la NOM-Del Expediente Clinico, si bien en Opinién
del personal médico de este Organismo Nacional no incidieron en la evolucién de la
enfermedad de V, si constituyen falta administrativa, lo cual es de relevancia porque
representan un obstaculo para deslindar responsabilidades, por lo cual se vulner6 el
derecho de V, asi como de QVIy VI a que se conocieran la verdad, por lo que se reitera
la necesidad de que las instituciones publicas de salud capaciten a su personal en el
manejo adecuado del expediente clinico al ser responsables solidarias de su

cumplimiento.

108. Las irregularidades observadas en la integracion del expediente clinico de V

constituyen una constante preocupacién para esta Comision Nacional, toda vez que en

109 " 8.3 Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico que otorga la atenciéon al paciente cuando
menos una vez por dia..."

110 . 8. De las notas médicas en hospitalizacién. 8.1 De ingreso. Debera elaborarla el médico que
ingresa al paciente...”
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diversas Recomendaciones se sefialaron las omisiones en las que ha incurrido el
personal médico cuando las notas médicas se encuentran incompletas, son breves,
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

y la atencién que reciben.1?

109. No obstante las Recomendaciones, el personal médico, en algunos de los casos,
persiste en no dar cumplimiento a la NOM-Del Expediente Clinico, la cual es de
observancia obligatoria para brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente a
las personas usuarias, que se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la

salud.

110. Asimismo, las instituciones de salud son solidariamente responsables del
incumplimiento de la citada norma, de manera que, como parte de la prevencién a la
que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la norma

oficial mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

E. RESPONSABILIDAD

E.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

111. Laresponsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, personal médico del HGZ-48,
provino de la falta de diligencia con que se condujeron en la atencion proporcionada a
V, lo cual culming en la violacién a su derecho humano a la protecciéon de la salud como
se constatd en las observaciones de la Opinion Médica de esta Comisién Nacional, con

base en lo siguiente:

111 Como se ha venido sosteniendo a través de la Recomendacion General 29, asi como en las
Recomendaciones: 84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023, 26/2023, 14/2023, 94/2022, 40/2022, entre
otras.
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111.1 AR1 omiti6 implementar las recomendaciones para el tratamiento de
emergencia hipertensiva con medicamentos de administracion intravenosa para
un mejor control y dosificacion, que son indicadas en la GPC-Crisis Hipertensivas
en Adultos, como fue previamente expuesto en el apartado correspondiente, lo
gue en opinion de personal médico de este Organismo Nacional, contribuy6 a
gue en el estado de salud de V se incrementara el riesgo de complicaciones a

nivel cardiaco y transformacion hemorragica.

111.2 AR2, AR3 y AR4, omitieron desde su ingreso al servicio de Medicina
Interna, dar seguimiento al electrocardiograma que se solicitd, indicacién de
pruebas de coagulacion y enzimas cardiacas para valorar la funcién del corazén,
solicitar valoracion por el servicio de Cardiologia por la alta asociacion de
fibrilacion auricular con enfermedad vascular cerebral, asi como de la valoraciéon
por Neurologia o Neurocirugia para normar conducta a seguir debido a la
transformacioén hemorragica del evento vascular cerebral isquémico. Por lo tanto,
se advirti6 que el manejo de dichos médicos no fue con apego a la GPC-
Enfermedad Vascular Cerebral en el Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

111.3 AR5 omiti6é valorar la puntuacion en la escala de Glasgow para conocer el
nivel de deterioro neurolégico con el que cursaba V, el 17 de octubre de 2022, a
las 16:35 horas.

Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en la integracién del

expediente clinico de V igualmente constituyen responsabilidad por parte del personal

meédico de los servicios de Medicina Interna y Cirugia General, los cuales, como ya se

preciso, infringieron los lineamientos establecidos en la NOM-Del Expediente Clinico.
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113. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, personal médico del HGZ-48,
incumplieron las obligaciones contenidas en el articulo 7, fracciones | y VII de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas, que prevén la obligaciéon de cumplir con
el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omisibn gque cause su
suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposicién legal,
reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico, asi como respetar y

garantizar los derechos humanos establecidos en la Constitucién.

114. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion ll;
71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo y 73 Bis, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de su Reglamento
Interno, se contd con evidencias para que este Organismo Nacional en ejercicio de sus
atribuciones diera vista ante el OIC-IMSS en contra de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5 por
la inadecuada atencion meédica brindada a V, asi como por las irregularidades
observadas en la integraciéon del expediente clinico; por lo cual se debera dar

seguimiento al Expediente Administrativo que se inicié por dichos hechos.

E.2. Responsabilidad Institucional del HGZ-48

115. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la Constitucion Politica, “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, sanciona y reparar las violaciones a los derechos

humanos, en los términos que establezca la ley.”
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116. La promocién, el respecto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva sélo 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

aguellos que conforman el sistema de las Naciones Unidas.

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

hacer valer esos derechos.

118. En el presente pronunciamiento ha quedado expuesta la Responsabilidad
Institucional por parte del HGZ-48, toda vez que el 3 de octubre de 2022, que V arribo al
servicio de Urgencias, no se contaba con estudios de imagen para descartar
hemorragia intracraneal, lo cual era necesario para iniciar con terapia trombolitica, por
lo que se denota omision administrativa del personal encargado de que la maquina para
imagenes por resonancia magnética y tomografo estuvieran disponibles, por lo cual
incumplieron con los articulos 27, fracciéon VIIIl y 51 de la LGS,**? 26 y 873 del

Reglamento de la LGS.

112 Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran servicios basicos
de salud los referentes a: (...) VIIl. La disponibilidad de medicamentos, dispositivos médicos y otros
insumos esenciales para la salud; (...) Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones
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119. Asimismo, del 14 al 16 de octubre de 2022, V permanecido en espera de
amputacion de extremidad pélvica la cual no se llevd a cabo por falta de
tiempo quirdrgico, advirtiendose omision de caracter administrativo por parte del

personal médico-administrativo encargado de programar las cirugias en el HGZ-48.

120. De igual forma, en el presente pronunciamiento han quedado expuestas la falta
de notas de evolucién suscritas por los médicos de los servicios de Medicina Interna y
Cirugia General, lo que se denota inobservancia al numeral 8.3 de la NOM-Del
Expediente Clinico, asi como de la nota de ingreso de V al servicio de Cirugia General,
con lo cual personal médico adscrito a ese servicio incumplié con el numeral 8.1 de la
NOM en cita, lo que constituye una responsabilidad institucional del IMSS, al no vigilar y
supervisar que su personal médico cumpla con el marco normativo de integracion al
expediente clinico, con fundamento en el numeral 5.1 de la NOM-Del Expediente
Clinico, que establece que los establecimientos de caracter publico, social y privado
seran solidariamente responsables respecto de integrar y conservar el expediente

clinico por parte del personal que preste sus servicios en los mismos.

F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

121. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la

reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste

de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencidn profesional y éticamente responsable, asi
como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

113 Articulo 26. 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 oficiales mexicanas
que al efecto emita la Secretaria (...) Articulo 87. Los servicios de urgencia de cualquier hospital deberan
contar con los recursos suficientes e idoneos de acuerdo a las Normas Técnicas que emita la Secretaria,
asimismo, dicho servicio debera funcionar las 24 horas del dia durante todo el afio, contando para ello en
forma permanente con médico de guardia responsable del mismo.
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en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra es el sistema
no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo
establecido en los articulos 1o0., parrafo tercero, 108 y 109, de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, y 65, inciso c), de la LGV, asi como 56 al 77 de la
Ley de Victimas para la Ciudad de México, que prevén la posibilidad de que al
acreditarse una violacién a los derechos humanos atribuible a una persona servidora
publica, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las
medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacion del dafio o perjuicios que se
hubieran ocasionado, debiendo el Estado investigar, sancionar y reparar las violaciones

a los derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

122. Para tal efecto, de conformidad con los articulos lo., parrafos tercero y cuarto,
20., fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones II, I, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, 1l y VII, 65, inciso c¢), 73, fracciéon V, 74, 75, fraccién 1V, 88, fraccion Il y
XXIII, 96, 97, fracciéon |, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion VI,
130y 131 de la LGV, y demés normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al
haberse acreditado violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud, a la
vida y al trato digno de V, persona adulta mayor, asi como al acceso a la informacion en
materia de salud en agravio de QVI y VI, se les debera inscribir en el Registro Nacional
de Victimas a cargo de la CEAV para que accedan a los Recursos de Ayuda, asistencia
y reparacion integral, para lo cual se remitird copia de la presente Recomendacién a la

citada Comisién Ejecutiva.

123. Es aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los

“Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
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manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones
graves del derecho internacional humanitario a interponer recursos Yy obtener
reparaciones”, de las Naciones Unidas; asi como diversos criterios de la CrIDH, al
considerarse que para garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la
gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los
principios de restitucion, rehabilitacibn, compensacion, satisfaccion, garantias de no
repeticion, obligacion de investigar los hechos; de igual manera, identificar, localizar,

detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.

124. En el Caso Espinoza Gonzales Vs. Pera, la CrIDH enuncié que: “... toda
violacion de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el deber
de repararlo adecuadamente y que la disposicidn recoge una norma consuetudinaria
que 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.”**

125. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al deber
de prevencién de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta Comisién
Nacional considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados en los términos

siguientes:

114 “ . p . . . .
CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y

Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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i. Medidas de rehabilitacion

126. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer frente
a los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos, de conformidad con los
articulos 27, fraccion Il y 62, de la LGV, asi como del numeral 21, de los Principios y
Directrices, instrumento antes referido, incluyendo la rehabilitacién, la atencién médica y

psicoldgica, asi como los servicios juridicos y sociales.

127. Por ello el IMSS, en coordinacion con la CEAV, atendiendo a la LGV, deberan
proporcionar en su caso a QVI y VI, atencion psicoldgica y/o tanatologica por los
hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la
cual deberd brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar
accesible para QVI y VI con su consentimiento y previa informacion clara y suficiente,
proporcionada por personal profesional especializado; misma que se prestara
atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta que
alcancen el maximo beneficio. Asi también, en caso de no requerirla, se les debera
dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el
caso, deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es derecho de
las victimas, por lo que serd su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

ii. Medidas de compensacién

128. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion 1ll, 64 y 65 de la LGV, consiste en reparar el dafio causado material o
inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determin6é la CrIDH, comprende: “(...) los

sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y (...) allegados, el
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menoscabo de valores muy significativos (...), (...), asi como las alteraciones, de

caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia.”*%>

129. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVIy VI a través de
la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacién, que esté acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracion
disefiados por esa Comisidn Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas
y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio causado a QVI y VI, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la LGV. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

primero recomendatorio.

130. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcion al Registro Nacional es un tramite que podra realizarse de
manera personal y directa por la victima, asi como a través de su representante legal o
las autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales las victimas
acreditadas en la presente Recomendaciéon no acudan ante la CEAV a solicitar su
inscripcion, o bien las autoridades competentes para realizar la inscripcidbn no cuenten
con los elementos necesarios para tal caso, se les deberé dejar a salvo sus derechos
ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso respectivo; ello
en atencion a que los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e

irrenunciables.

115 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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131. De igual forma, y en el mismo tenor, en el caso de que la victima de violaciones a
derechos humanos se encuentre inscrita en Registro Nacional de Victimas a cargo de la
CEAV, y ésta no haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda,
asistencia y reparacion integral o en su caso no continue con el tramite respectivo, se
debera dejar a salvo los derechos de la reparacion integral dafio, toda vez que dicha
solicitud debe de ser presentada por la victima, de conformidad con el articulo 144 de la
Ley General de Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie 0
retome el proceso correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la
Constitucion Federal, asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez
que son requisitos indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de la victima,
para otorgar la medida de compensacion ordenada en el presente instrumento

recomendatorio.

iii. Medidas de satisfacciéon

132. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas y atento a los articulos 27, fraccién IV y 73, fraccion V, de la
LGV, se puede realizar mediante sanciones judiciales o administrativas a las
autoridades y personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos

humanos.

133. De ahi que el IMSS debera colaborar con la autoridad investigadora en el
seguimiento y tramite del Expediente Administrativo que se inicié con motivo de la vista
gue esta CNDH present6 ante el OIC-IMSS en contra de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5,
por no proporcionar una atencion médica adecuada a V, asi como por las advertidas en
la integracion del expediente clinico en el HGZ-48, a fin de determinar y/o deslindar la

responsabilidad respectiva, tomando en cuenta para ello, lo sefialado en el apartado de
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Observaciones y Analisis de las Pruebas realizadas al respecto en el presente
pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y dé cabal cumplimiento a sus determinaciones y

requerimientos. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

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

dafio a las victimas.

iv. Medidas de no repeticion

135. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fraccion V, 74y 75 de
la LGV, consiste en implementar acciones preventivas para evitar la repeticion de
hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su la prevencion, por lo cual el
Estado debera adoptar medidas legales, administrativas y de otra indole para hacer
efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

136. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan impartir en el plazo 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, relacionado con el
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derecho a la proteccién a la salud, a la vida y al trato digno de las personas adultas
mayores en términos de la legislacion nacional y la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores; asi como la debida
observancia y contenido de las GPC-Crisis Hipertensivas en Adultos, GPC- Enfermedad
Arterial Periférica de Miembros, GPC-Enfermedad Vascular Cerebral en el Segundo y
Tercer Nivel de Atencion, GPC-Fibrilacién Auricular, GPC- Valoracion perioperatoria en
Cirugia No Cardiaca en el Adulto y NOM-Del Expediente Clinico, dirigido al personal
meédico de los servicios de Urgencias, Medicina Interna y Cirugia General del HGZ-48,
en particular a AR1, AR2, AR3, AR4 y ARS5, en caso de continuar activos laboralmente
en dicho Instituto, los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los
del presente caso, ello con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano. Los cursos deberan ser impartidos por personal que acredite estar
calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos, que incluyan programa,
objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o

constancias. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

137. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptaciéon de la presente
Recomendacion, deberan dirigir una circular al personal médico de los servicios de
Urgencias, Medicina General y Cirugia General del HGZ-48, que describa las medidas
de supervision para la aplicacion adecuada de las recomendaciones contenidas en las
GPC-Crisis Hipertensivas en Adultos, GPC- Enfermedad Arterial Periférica de
Miembros, GPC-Enfermedad Vascular Cerebral en el Segundo y Tercer Nivel de
Atencion, GPC-Fibrilacion Auricular y GPC- Valoracidén perioperatoria en Cirugia No
Cardiaca en el Adulto, a efecto de que las personas reciban una valoracion
interdisciplinaria que este entrenado y familiarizado con el padecimiento respectivo;
ademas de ser evaluados de manera integral en los aspectos emocional, psicologico y

en sus redes de apoyo para la realizacion y cumplimiento del tratamiento, asi como

55/61



Comisién Nacional de los Derechos Humanos

para la integracion del expediente clinico y adecuada atenciéon médica, a efecto de
garantizar se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion nacional e
internacional y en las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes. Hecho lo anterior,
se envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de
recepcion de la circular y la descripcion de como se difundio, para dar atencion al punto

quinto recomendatorio.

138. Las autoridades del IMSS, en el término de dos meses, posterior a la aceptacion
de la presente Recomendacion, deberan realizar las gestiones necesarias para
asegurar que se implementen y realicen acciones preventivas y correctivas a efecto de
garantizar que el HGZ-48, cuente con la infraestructura y/o personal necesario para que
se puedan realizar estudios de imagen para valorar enfermedades cerebrovasculares
en cualquier turno, a fin de brindar una atencion médica oportuna y de calidad,
conforme a lo establecido en los articulos 27, fraccion VIIl y 51 de la LGS; asi como 26
y 87 del Reglamento de la LGS. En ese sentido, se deberan remitir a este Organismo
Nacional las constancias que estime pertinentes para el cumplimiento del punto

recomendatorio sexto.

139. En razén de lo anterior, esta Comisién Nacional considera que las garantias de
no repeticion 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 consiguiente, 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.
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140. 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 Atenciéon a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVIy VI, a
través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la
presente Recomendacion, la cual esté acompafiada 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 a derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dafio causado a QVI y VI, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la Ley General de Victimas; hecho lo cual, se envien a

esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su colaboracion.

SEGUNDA. En coordinacion con la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas,
atendiendo a la Ley General de Victimas, se debera proporcionar en su caso a QVI y Vi
atencion psicolégica y/o tanatologica por los hechos, las acciones u omisiones que
dieron origen a la presente Recomendacion, la cual deber& brindarse gratuitamente, de
manera inmediata, en el horario y lugar accesible para QVI y VI con su consentimiento y
previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional
especializado; misma que se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de
género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio. Asi también, en

caso de no requerirla, se les debera dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho,
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cuando asi lo determinen o, de ser el caso, deseen retomarla, toda vez que la citada
medida de rehabilitacion es derecho de las victimas, por lo que serd su voluntad
acceder a ésta. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias

con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente en el trdmite y seguimiento del Expediente
Administrativo que se inici6 con motivo de la vista administrativa que esta CNDH
presentd ante el OIC-IMSS en contra de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, por no
proporcionar una atencion meédica adecuada a V, asi como por las advertidas en la
integracion del expediente clinico, a fin de determinar y/o deslindar la responsabilidad
respectiva, tomando en cuenta para ello lo sefialado en el apartado de Observaciones y
analisis de las pruebas del presente pronunciamiento, a efecto que dicha instancia
realice la investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a derecho proceda, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten

dicha colaboracion.

CUARTA. Impartir en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacioén, un curso integral sobre capacitacion y formacién en materia
de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la proteccion a la salud, a la vida
y al trato digno de las personas adultas mayores, en términos de la legislacién nacional
y la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores; asi como la debida observancia y contenido de las GPC-Crisis
Hipertensivas en Adultos, GPC- Enfermedad Arterial Periférica de Miembros, GPC-
Enfermedad Vascular Cerebral en el Segundo y Tercer Nivel de Atencion, GPC-
Fibrilacion Auricular, GPC- Valoracion perioperatoria en Cirugia No Cardiaca en el
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Adulto y NOM-Del Expediente Clinico, dirigido al personal médico de los servicios de
servicios de Urgencias, Medicina Interna y Cirugia General del HGZ-48, en particular a
AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, en caso de continuar activos laboralmente en dicho
Instituto, 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 derechos humanos; que incluya programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias.
Hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional las pruebas con que acredite su

cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a partir
de la aceptacion de la presente Recomendacion, se emita una circular al personal
médico de los servicios de Urgencias, Medicina Interna y Cirugia General del HGZ-48,
gue describa las medidas de supervision para la aplicacion adecuada de las
recomendaciones contenidas en las GPC-Crisis Hipertensivas en Adultos, GPC-
Enfermedad Arterial Periférica de Miembros, GPC-Enfermedad Vascular Cerebral en el
Segundo y Tercer Nivel de Atencién, GPC-Fibrilacion Auricular, GPC- Valoracién
perioperatoria en Cirugia No Cardiaca en el Adulto y NOM-Del Expediente Clinico, a
efecto de garantizar se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion
nacional e internacional y en las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes. Hecho
lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el

acuse de recepcion de la circular y la descripciéon de como se difundio.

SEXTA. Las autoridades del IMSS, en el término de dos meses, posterior a la
aceptacion de la presente Recomendacion, deberan realizar las gestiones necesarias

para asegurar que se implementen y realicen acciones preventivas y correctivas a
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efecto de garantizar que el HGZ-48, cuente con la infraestructura y/o personal
necesario para que se puedan realizar estudios de imagen para valorar enfermedades
cerebrovasculares en cualquier turno, a fin de brindar una atencion médica oportuna y
de calidad, conforme a lo establecido en los articulos 27, fraccion VIl y 51 de la LGS;
asi como 26 y 87 del Reglamento de la LGS. Hecho lo anterior, se envien a esta

Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEPTIMA. Designen a la persona servidora publica de alto nivel de decisién que
fungird como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento
de la presente Recomendacién, y en caso de ser sustituida, debera notificarse

oportunamente a este Organismo Nacional.

141. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental de hacer una declaracién
respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas servidoras publicas
en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley; asi como de
obtener, en términos de lo que establece el articulo 1o., parrafo tercero, constitucional,
la investigacion que proceda por parte de las dependencias administrativas u otras
autoridades competentes para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las

sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

142. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta sobre
la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del término de

quince dias habiles siguientes a su notificacion.
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143. Asi mismo con el mismo fundamento juridico, solicito a usted 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.

144. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, éstas deberan fundar, motivar y hacer
publica su negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la
Ley de la Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado de
la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, asi como
al Congreso de la Ciudad de México, que requieran su comparecencia para que

expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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