(’ 35 \) Comision Nacional de los Derechos Humanos

N'J |

N 24 RECOMENDACION No. 191 /2024
CN H SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
MEXITCGCO DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
Defendemos al Pueblo LA SALUD, A LA VIDA Y AL TRATO DIGNO EN

AGRAVIO DE V PERSONA ADULTA MAYOR; ASI
COMO, AL ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE V, QVI'Y VI,
POR PERSONAL MEDICO EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO. 3 DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN
AGUASCALIENTES.

Ciudad de México, a 23 de agosto de 2024

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

Apreciable Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, 102 apartado B,
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 4,
6, fracciones I, Il y lll, 15, fraccion VI, 24, fracciones Il y IV, 41, 42, 44, 46 y 51, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 al 133 y
136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/PRESI/2023/8974/Q, sobre la atencion médica brindada a V en el Hospital
General de Zona numero 3 en Aguascalientes, del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

2. Con el propoésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nhombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion |l

de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo de
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la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primeroy 147
de su Reglamento Interno; 68, fraccién VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la
Ley General de Transparencia y Acceso a la informacion Puablica; 1, 3, 9, 11, fraccion
VI, 16, y 113 fraccion |, parrafo dltimo; asi como 117, parrafo primero, de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la informacion Publica, y 1, 6, 7, 16, 17,y 18
de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién 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 una mejor comprension del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas de las personas involucradas en los

hechos, son las siguientes:

DENOMINACION CLAVE
Persona Victima Directa Vv
Persona Quejosa Victima Indirecta QVi
Persona Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
4. En la presente Recomendacion, las referencias a diversas instituciones e

instrumentos legales se haran con siglas, acréonimos o abreviaturas, a efecto de
facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las cuales se identificardn de la

siguiente manera:
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INSTITUCIONES

DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/

ABREVIATURA
Corte Interamericana de Derechos Humanos. CriDH
Organizacion Mundial de la Salud OMS
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Organismo Nacional/ Comisién

Nacional/CNDH

Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas CEAV
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Hospital General de Zona No. 3 del IMSS en

. HGZ-3
Aguascalientes
Servicio de Urgencias del Hospital General de
Zona No. 3 deIgIMSS en Aguasﬁalientes SU del HGZ-3
Servicio de Nefrologia del Hospital General de
Zona No. 3 del IMSS en Aguascalientes SN del HGZ-3
Servicio de Medicina Interna del Hospital
General de Zona No. 3 del IMSS en SMI del HGZ-3
Aguascalientes
Servicio de Cirugia General del Hospital
General de Zona No. 3 del IMSS en SCG del HGZ-3

Aguascalientes

Servicio de Nefrologia-Hemodialisis  del
Hospital General de Zona No. 3 del IMSS en
Aguascalientes

SN-H del HGZ-3

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del
Hospital General de Zona No. 3 del IMSS en
Aguascalientes

SACV del HGZ-3

Comision Bipartita  de Atencién al
Derechohabiente del Consejo Técnico del IMSS

Comision Bipartita
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NORMATIVIDAD

DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/

Instituto Mexicano del Seguro Social

ABREVIATURA
Con;tltu0|on Politica de los Estados Unidos CPEUM
Mexicanos
Ley General de Salud LGS
Reglamento de Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de RLGS
Atencion Médica
Reglamento de Prestaciones Médicas del RPM

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

NOM-Del expediente clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-
2016, Para la Practica de Hemodialisis

NOM-Hemodialisis

Guia de Préactica Clinica de Valoracion
Preoperatoria en Cirugia no cardiaca en el
adulto

GPC de Valoracién
Preoperatoria

Guia de Préctica Clinica para la Prevencion,
Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad
Renal Cronica GPC-IMSS-335-19

GPC-IMSS-335-19

Guia de Practica Clinica para el Tratamiento
Sustitutivo de la Funcidon Renal. Dialisis y
Hemodialisis en la Insuficiencia Renal
Cronica en el Segundo y Tercer Nivel de
Atencion IMSS-727-14

GPC-IMSS-727-14

Guia de Practica Clinica para las
Intervenciones de Enfermeria en
Hemodialisis al Paciente Adulto en el Tercer
Nivel de Atencion ISSSTE-364-16

GPC-ISSSTE-364-161

1 Si bien el nimero de esta Guia de Practica Clinica cuenta con las siglas del ISSSTE, es de
mencionar que, al pertenecer al catdlogo maestro de guias de préactica clinica < https://cenetec-
difusion.com/gpc-sns/>, son un referente nacional homologado; es decir, no excluye o pertenece de

manera exclusiva a una institucién en especifico.
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NORMATIVIDAD
DENOMINACION SIGLAS/ACRONIMO/
ABREVIATURA
Guia de Préctica Clinica para el Manejo de
Accesos Vasculares en Hemodialisis en
Adultos con Insuficiencia Renal Crénica en GPC- ISSSTE-680-132
Segundo y Tercer Nivel de Atencién ISSSTE-
680-13
|. HECHOS
5. El 31 de mayo de 2023, QVI presentd queja ante este Organismo Nacional,

en la cual sefialé que, a V se le diagnosticé insuficiencia renal crénica® por parte del
SN del HGZ-3, por lo que inicio el tratamiento correspondiente en 2019; el 1 de
diciembre de 2022, a V se le coloc6 catéter femoral* derecho para iniciar tratamiento
sustitutivo renal consistente en hemodidlisis; sin embargo, el 25 de diciembre de
2022, V ingresé al SU del HGZ-3 por una embolia® y trombosis® de arterias de los
miembros inferiores; para el 14 de mayo de 2023, se realiz6 cambio de catéter en el
referido hospital y durante ese procedimiento V tuvo que ser trasladada al area de
choque del SU del HGZ-3 por problemas respiratorios, donde fallecio el 15 de mayo
de 2023.

2 |bidem.

3 Pérdida gradual de la funcién renal. Los rifiones filtran los desechos y el exceso de liquidos de la
sangre, que luego son excretados en la orina. Cuando fallan los rifiones, esos desechos se acumulan.
4 Es un tipo de acceso vascular (venas o arterias) de los mas utilizados en hemodidlisis. La colocacion
de un catéter femoral para hemodialisis esta indicada cuando la necesidad del tratamiento es urgente
y temporal.

5 Coagulo gue causa una interrupcion repentina del flujo sanguineo a un 6rgano o parte del cuerpo.
6 Coéagulo de sangre que se forma en una vena de la pierna e interrumpe el flujo normal de sangre
hacia el corazon.
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6. Con motivo de los citados hechos se inicio el expediente de queja
CNDH/PRESI/2023/8974/Q, y a fin de investigar las violaciones a derechos
humanos, esta Comision Nacional solicito diversa informacion al IMSS, entre ella,
copia del expediente clinico de V, cuya valoracién logico-juridica sera objeto de

analisis en el capitulo de Observaciones y Analisis de las pruebas de esta

Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

7. El 31 de mayo de 2023, QVI presentd queja ante esta Comision Nacional,
donde manifestd sobre la inadecuada atencion meédica que recibioé V por personal
médico del HGZ-3.

8. Correo electronico de 11 de agosto de 2023, mediante el cual PSP1 personal
adscrito a la Coordinacion de Programas del IMSS, en la cual adjunt6 la siguiente

documentacion:

8.1. Notas Médicas y Prescripcion, Nota de Atencion Médica de 5 de
septiembre de 2019 a las 12:50 horas, elaborada por PSP2 personal médico
adscrito al SMI del HGZ-3.

8.2. Notas Médicas y Prescripcion, Nota de Atencion Médica de 21 de abril
de 2022 a las 9:12 horas, elaborada por AR1 personal médico adscrito al SN
del HGZ-3, en la cual indic6 envi6 a V a tercer nivel de atencion para que se le

realizara fistula arteriovenosa’.

7 La HD (hemodidlisis) requiere de un acceso vascular para su realizaciéon, siendo la fistula
arteriovenosa nativa (FAV) de preferencia al catéter venoso, segun guias nacionales e
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8.3. Notas Médicas y Prescripcion, Nota de Atencion Médica de 25 de
noviembre de 2022 a las 8:11 horas, elaborada por AR1 quien reporté a V con
empeoramiento de la funcion renal, por lo que requeriria iniciar con tratamiento

dialitico e indicé su ingreso hospitalario y solicité estudios urgentes.

8.4. Notas Médicas y Prescripcion, Nota de valoracién de cirugia general
de 29 de noviembre de 2022 a las 10:28 horas, elaborada por PSP3 personal
médico del SCG del HGZ-3, quien sefial6 como motivo de la interconsulta, la
colocacién a V de catéter Tenckhoff® e indicé que no era candidata para ese

procedimiento.

8.5. Notas Médicas y Prescripcion, Nota de valoracién de cirugia general
de 29 de noviembre de 2022 a las 10:43 horas, elaborada por AR1.

8.6. Nota de egreso de 2 de diciembre de 2022 a las 12:38 horas, elaborada
por AR1 en la cual asent6 los antecedentes quirdrgicos y patologicos de V, su
padecimiento, asi como la fecha del procedimiento de la colocacion de catéter

femoral derecho.

8.7. Triage, Nota Médica inicial de Urgencias de 25 de diciembre de 2022 a
las 12:29 horas, elaborada por PSP5 personal médico del SU del HGZ-3, quien
establecio el diagnostico de V con embolia y trombosis de arterias de los

miembros inferiores.

internacionales. La utilizaciéon del catéter venoso central (CVC) frente a la FAV estd asociada a un
aumento de la morbimortalidad por su alto riesgo de complicaciones infecciosas y trombaticas.

8 Sonda delgada y flexible que se coloca en la parte inferior del abdomen (vientre) con la finalidad de
llevar a cabo la didlisis peritoneal.
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8.8. Nota de evolucion de 25 de diciembre de 2022 a las 23:43 horas, en la
cual AR2 personal médico adscrito al SU del HGZ-3, realizé exploracién fisica
de V e integro el diagndstico de “Trombosis venosa profunda y superficial de

miembro pélvico derecho en segmento”, e indico su envio a hemodialisis.

8.9. Nota Médica, Nefrologia-Hemodialisis de 26 de diciembre de 2022 a
las 2:57 horas, en la que AR3 personal médico adscrito al SN-H del HGZ-3,
sefal6 el motivo por el cual no se pudo llevar a cabo la sesion de hemodialisis
de V.

8.10. Nota médica de 27 de diciembre de 2022 a las 15:40 horas, a través
de la cual PSP6 personal médico adscrito al SACV del HGZ-3, establecio
diagnosticos de V, asi como los estudios de laboratorio e imagenologia
realizados, e indic6 que la trombosis venosa superficial y profunda era

condicionada por el catéter de hemodialisis que le fue colocado.

8.11. Nota médica de colocacién de catéter Mahurkar® de 28 de diciembre
de 2022 a las 12:01 horas, en la cual AR4 personal médico adscrito al SU del
HGZ-3, plasmo el procedimiento y técnica para la colocacion referida; sin

embargo, la suspendié y realiz6 interconsulta al SACV del HGZ-3.

8.12. Notas Médicas y Prescripcién, Nota médica de procedimiento de 29 de
diciembre de 2022 a las 12:05 horas, en la que AR5 personal médico adscrito
al SN del HGZ-3, realiz6 colocacion de catéter femoral de alto flujo a V en

pierna izquierda y solicito radiografia de control.

% Dispositivo con forma de tubo que se coloca en el cuello, pecho o en la parte superior de la pierna,
con el objetivo de permitir el acceso al sistema venoso. Este catéter es temporal. Se puede usar para
la dialisis mientras se espera a que la fistula o el injerto sanen.
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8.13. Notade egreso de 30 de diciembre de 2022 a las 9:35 horas, elaborada
por AR5 personal médico del SN del HGZ-3, en la cual asent6 los antecedentes
clinicos y patologicos de V, su padecimiento, establecié diagndstico,

tratamiento y dio de alta a V de ese Servicio.

8.14. Triage, Nota Médica Inicial de urgencias de 9 de mayo de 2023 a las
15:40 horas, en la cual AR6 personal médico adscrito al SU del HGZ-3, sefal6
la exploracion fisica realizada a V, establecio los diagnosticos e indicé el

tratamiento a seguir.

8.15. Nota de egreso de 10 de mayo de 2023 a las 9:18 horas, en la que AR7
personal médico adscrito al SU del HGZ-3, sefialé antecedentes clinicos de V,
atencion médica brindada, estudios de laboratorio e imagenologia realizados e
indicaciones para seguimiento de tratamiento por parte de valoracioén del SACV
del HGZ-3.

8.16. Notas Médicas y Prescripcion, Nota de atencion médica de 11 de mayo
de 2023 alas 21:16 horas, en la que AR3 plasmé resumen clinico de la atencion
meédica brindada a V por parte del SN-H del HGZ-3, exploracion fisica,
indicaciones, establecié diagndstico principal de “...insuficiencia renal cronica,
no especificada...” y solicito valoracion urgente por nefrologia para recambio

de catéter Mahurkar colocado a V.

8.17. Notas Médicas y Prescripcion, Nota de atencion médica de 15 de mayo
de 2023 a las 1:40 horas, en la que AR3 plasmé resumen clinico de la atencién

meédica brindada a V respecto al recambio de catéter.

8.18. Nota de egreso de 15 de mayo de 2023 a las 13:31 horas, elaborada
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por PSP7 personal médico adscrito al SU del HGZ-3, en la cual se indicé que

el motivo del egreso de V fue por defuncién.

9. Oficio 010103/200200/2023/135 de 11 de agosto de 2023, suscrito por PSP4
mediante el cual, rindi6 su informé con relacion a los hechos que motivaron la

apertura del expediente de queja.

10.  Correo electrénico de 19 de enero de 2024, mediante el cual PSP1 remitio a
este Organismo Nacional, el acuerdo de 10 de noviembre de 2023, emitido por la
Comision Bipartita, en el cual se determiné que la QM interpuesta por VI fue
improcedente desde el punto de vista médico, sin lugar al pago de indemnizacién

por no existir responsabilidad civil.

11. Certificado de defuncién de V, elaborado por PSP7 el 15 de mayo de 2023,
en el que se establecié que las causas de la defuncion de V fueron: “choque séptico,
enfermedad renal crénica etapa 5, diabetes mellitus insulinodependiente con

complicaciones multiples”.

12.  Opinién Especializada en Materia de Medicina de 17 de abril de 2024, emitida
por personal de esta Comision Nacional, quien concluyé como inadecuada la

atencion médica proporcionada a V en el HGZ-3 durante el 2022 y 2023.

13. Acta circunstanciada de 7 de mayo de 2024, en la que personal de este
Organismo Nacional, hizo constar la comunicacién via telefénica con QVI, quien
indicé no haber presentado denuncia ante la Fiscalia General de la Republica en
contra del personal del IMSS, ni denuncia administrativa ante el Organo Interno de
Control Especifico en ese Instituto; ademas de manifestar que, no se inconformé o

presento recurso alguno en contra de la determinacion de la QM.
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14. Acta circunstanciada de 6 de junio de 2024, en la que personal de este
Organismo Nacional, hizo constar la comunicacion via telefénica con QVI, quien

proporciond sus datos actualizados a efecto de ser localizada.

15. Acta circunstanciada de 26 de junio de 2024, en la que personal de este
Organismo Nacional, hizo constar la comunicaciéon via telefénica con QVI, quien
proporciond los datos de VI e indicé que éste, esta tomando terapia psicologica por

el fallecimiento de V.

I1l. SITUACION JURIDICA

16. Esta Comision Nacional, conté con la evidencia de que los hechos fueron
analizados por la Comision Bipartita a través de la QM, la cual se resolvi6 mediante
acuerdo de 10 de noviembre de 2023, como improcedente desde el punto de vista
médico, sin lugar al pago de indemnizacion por no existir responsabilidad civil, sin

gue se cuente con evidencia de que esta haya sido recurrida por QVI o VI.

17. A la fecha de la emision de la presente Recomendacion, no se conté con
evidencia de que se haya iniciado alguna carpeta de investigacion ante la autoridad
ministerial o procedimiento administrativo ante el Organo Interno de Control
Especifico del IMSS, con motivo de los hechos narrados por QVI, como
consecuencia de la inadecuada atencion médica brindada a V por personal médico
del HGZ-3.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

18. Del andlisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
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CNDH/PRESI/2023/8974/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42 de
la Ley de la CNDH, haciendo uso de un enfoque logico-juridico de maxima proteccién
a las victimas, a la luz de los instrumentos nacionales e internacionales en materia
de Derechos Humanos, de los antecedentes emitidos por este Organismo Nacional,
asi como de criterios jurisprudenciales y precedentes aplicables tanto de la CrIDH
como de la SCJN, se cuenta con evidencias que permiten acreditar la violaciones a
los derechos humanos a la proteccién de la salud, a la vida y al trato digno en agravio
de V, asi como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de V, QVI
y VI, por los actos y omisiones atribuibles en el HGZ-3 por AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6 y AR7 que contribuyeron al deterioro del estado de salud de V, trayendo

como consecuencia su fallecimiento, como se analizara mas adelante.

A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

19. Esta CNDH ha sefalado que la proteccién a la salud es un derecho humano
vital e indispensable para el ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido
como la posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes,
servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel;1° y, el articulo 4
de la CPEUM, en su cuarto parrafo, reconoce que toda persona tiene derecho a la

proteccion de la salud, definiendo la normatividad nacional a la salud.

20. Los Principios de Paris prevén expresamente las competencias de las
Instituciones Nacionales de Derechos Humanos, entre las que se encuentra el que

tengan el mandato mas amplio posible para supervisar cualquier indicio de violacion

10 CNDH. Recomendaciones 92/2022, parr. 18; 28/2021, parr. 32; 5/2021, parr. 21; 52/2020, parr. 42;
CNDH, Recomendacion 30/2021, pérr. 35; 28/2021, péarr. 32; 47/2019, pérr. 34; 26/2019, parr. 36;
21/2019, parr. 33; 77/2018, parr. 16; 1/2018, parr. 17; 56/2017, parr. 42; 50/2017, parr. 22; 66/2016,
parr. 28 'y 14/2016, parr. 28.
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a los derechos humanos y poder emitir dicthmenes, recomendaciones, propuestas e
informes al respecto, pudiendo “formular recomendaciones a las autoridades

competentes”.!!

21. Por otra parte, la Constitucion de la OMS?*? afirma que “el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano”, para lo cual los Estados deben garantizar que el servicio de prestacion

de salud publico cumpla, cuando menos, con las siguientes caracteristicas:

21.1. Disponibilidad: Establecer el nimero suficiente de hospitales, centros
de salud y programas destinados a la proteccion integral de la salud de los

habitantes en todas sus épocas de vida.

21.2. Accesibilidad: Garantizar que la atencion médica y medicamentosa
gue se brinde en los centros y establecimientos de salud sea otorgada sin
discriminacion y se encuentren al alcance geografico y econdémico de toda la
poblacién, en especial de los grupos considerados en situacion de

vulnerabilidad.

21.3. Aceptabilidad: Lograr que el personal encargado de brindar los
servicios de salud sea respetuoso de la ética médica, de la confidencialidad
y de las caracteristicas inherentes a la personalidad de las personas

beneficiarias.

11 Apartado D “Principios complementarios relativos al estatuto de las comisiones dotadas de
competencia cuasi jurisdiccional”

2 Fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York el 22 de junio
de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de los 61 Estados parte, y entr6 en
vigor el 7 de abril de 1948.
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21.4. Calidad: Que los establecimientos de salud sean apropiados desde el

punto de vista cientifico y médico.

22. El parrafo primero del articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos

Humanos, afirma que:

"(...) toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, (...) la salud y en especial (...) la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios (...)".

23. Elarticulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales sefiala que toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel de

vida posible de salud fisica y mental.

24. El parrafo 1 de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo de 2000, definio este,

como:

(-..) un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los
demés derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente.
[Su] efectividad (...) se puede alcanzar mediante numerosos
procedimientos complementarios, como (...) aplicacion de los
programas de salud elaborados por la OMS o la adopcion de
instrumentos juridicos concretos (...).13

25. En el articulo 10.1, asi como en los incisos a) y d) del numeral 10.2, del

13 “E| derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, aprobada por la Asamblea General de
la ONU.
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“Protocolo de San Salvador”, se reconoce que todas las personas tienen derecho a
la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y

social, por lo que el Estado debe adoptar medidas para garantizar dicho derecho.

26. La CrIDH en el “Caso Vera Vera y otra vs Ecuador™* establecio que:

“(...) los derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa
e inmediatamente vinculados con la atencién a la salud humana (...)".

27. Este Organismo Nacional emiti6 la Recomendacion General 15 “Sobre el
derecho a la proteccion de la salud™?, en la que asevero que: “(...) el desemperio de
las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se garantice, (...) la observancia de elementos
esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad”.*®

28. En el presente asunto, debe considerarse el Objetivo tercero de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la Organizacion de las Naciones
Unidas, consistente en “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos

en todas las edades.”

29. Para una mejor comprension de este apartado se realizara el andlisis relativo

a la atencion meédica que se brind6é a 'V, en el HGZ-3.

14 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011,
péarrafo 43.

15 El 23 de abril del 2009

16 CNDH, apartado lll. Observaciones, cuarto parrafo.
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A.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE
V, PERSONA ADULTA MAYOR, POR INADECUADA ATENCION MEDICA EN EL
HGZ-3

30. El presente asunto se trata de V mujer adulta mayor, con antecedentes de
diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones mudltiples, hipertension
arterial, a quien el 5 de septiembre de 2019 a las 12:50 horas, posterior a la
valoracion médica y practica de estudios de laboratorio que realizé PSP2 personal
médico adscrito al SMI del HGZ-3, la diagnostic6 como portadora de enfermedad
renal crénica grado 3, por lo que indic6 medicamento orientado a tratar sus

padecimientos.

31. Posteriormente, el 21 de abril de 2022 a las 9:20 horas, V acudi6é a consulta
externa del SN del HGZ-3, donde AR1 personal médico adscrito a dicho servicio, la
valoré e indicé que cursaba con hipertension, asi como saturacion de oxigeno del
90 por ciento; es decir, por debajo de los valores de referencia que son del 92 al 100
por ciento; los resultados de los estudios de control practicados a 'V el 12 de abril de
2022, arrojaron que su padecimiento renal se agravo, por lo que AR1 establecio el

diagndstico de insuficiencia renal terminal.

32. Enla Opinibn Médica mencionada, se indicé que, conforme a lo sefialado en
el parrafo anterior, lo conducente era iniciar el tratamiento sustitutivo de la funcion
renal de V, mismo que no podia ser mediante didlisis peritoneal debido a que su
abdomen no era apto por las multiples cirugias que le fueron practicadas
anteriormente (tres cesareas, laparoscopia y colecistectomia), por lo cual AR1 indico
a V la realizacién de fistula arteriovenosa, también solicito al SMI del HGZ-3

valoracion preoperatoria; también, se indico que no se conto dentro del expediente
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clinico, con notas posteriores a la valoracion prequirdrgica realizada a V el 21 de
agosto de 2022, por lo que no se pudo establecer si existieron 0 no atenciones
médicas relacionadas con su padecimiento renal, con lo cual se incumplié con la

NOM-Del expediente clinico en su numeral 5.10.

33. Posteriormente, el 25 de noviembre de 2022 a las 08:12 horas, V acudi6 en
compaiiia de sus familiares al SN del HGZ-3, lugar en el cual fue atendida por AR1,
quien sefiald que presentd “...EMPEORAMIENTO DE LA FUNCION RENAL...” e
indicd se hospitalizara para el inicio de la terapia de reemplazo, y solicité estudios

urgentes.

34. El 29 de noviembre de 2022 a las 10:28 horas, V fue valorada por PSP3
personal médico adscrito al Servicio de Cirugia del HGZ-3, para la colocacion del
catéter Tenckhoff, donde sefialé que, debido al historial de multiples antecedentes
quirurgicos abdominales, no era candidata para la realizacion de ese procedimiento,
lo cual en la Opinién Médica de esta Comision Nacional se sefialé que fue acorde a
lo sefialado en la GPC-IMSS-727-14; para las 10:43 horas, V fue valorada por AR1,
quien la refiri6 con signos vitales dentro de los rangos considerados como
adecuados y se destacO dentro de esa valoracion, los resultados del estudio
bioquimico de 28 de noviembre de 2022, donde se documentd una anemia leve,
hiperglucemia y enfermedad renal crénica, asi como acidosis metabdlica y agregé:

"sin datos sindrome urémico".

35. De igual manera se advirtid en la Opinion Médica de esta CNDH, a pesar de

gue AR1 refiri6 el sindrome urémico!’, se procedié a la colocacion del catéter femoral

17 Complicacion grave de la enfermedad renal cronica y la lesion renal aguda (que solia conocerse
como insuficiencia renal aguda). Ocurre cuando la urea y otros productos de desecho se acumulan
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derecho tipo “Mahurkar”, el cual estd contemplado como medida terapéutica en
casos de urgencias, situacion no justificada en el presente caso, motivo por el cual
AR1 omitié realizar la referencia y contrarreferencia para que se le efectuara el
acceso vascular que permitiera reducir las complicaciones ante el tratamiento de
hemodidlisis e incumplié con lo establecido en los articulos 32, 33y 51 de la LGS,
articulo 9 del RLGS, articulo 94 del RPM, asi como en la GPC- ISSSTE-680-13.

36. En la nota de egreso de 2 de diciembre de 2022, AR1 sefiald que el dia
anterior, se coloc6 a V acceso central venoso “Mahurkar femoral derecho”, por lo
cual ingres6 ese mismo dia a sesion de hemodialisis y se reporté sin eventualidades,
se le incluyé en el programa correspondiente para continuar con las sesiones
referidas y se decidio su alta; en la Opinibn Médica de esta CNDH se indicé que
AR1 establecié como diagndsticos de egreso de V enfermedad renal crénica bajo
tratamiento farmacologico para diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica e

hipotiroidismo.

37.  Porlo anterior, en la Opinién Médica de este Organismo Autbnomo, se sefial6
gue V era portadora de enfermedad renal crénica, misma que fue una complicacion
directa de la diabetes mellitus tipo Il que padecia y que presentdé un deterioro
progresivo, a pesar del tratamiento farmacolégico suministrado, por lo que fue
candidata a la terapia de sustitucion de la funcién renal, misma que, al no contar con
un "abdomen oOptimo”, se decidié desde el 2022 por la colocacién de la Fistula
Arteriovenosa, de la cual el IMSS sefialo que “...No tiene evidencia de protocolo para

fistula arteriovenosa...”.

en el organismo porque los rifiones no pueden eliminarlos. Estas sustancias pueden volverse
venenosas (toxicas) para el organismo si alcanzan niveles altos.
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38.  Por otro lado, en la Opinién Médica emitida por esta CNDH, se sefial6 que el
IMSS no proporciond las notas médicas de atencion correspondiente a la sesion de
hemodialisis de V, tanto de la sesion del 1 de diciembre de 2022, como las
subsecuentes a pesar de que solicitaron por parte de este Organismo Nacional, con
la cual incumplié con lo establecido NOM-Hemodialisis y la NOM-Del expediente

clinico.

39. Posteriormente, el 25 de diciembre de 2022 a las 12:50 horas, V acudio al SU
del HGZ-3, debido a que presenté dolor de cabeza e inflamacién de la pierna
derecha, por lo que fue atendida por PSP5 personal médico adscrito a dicho
Servicio, quien sefal6é que cursaba con tension arterial baja y el resto de los signos
vitales dentro de los limites adecuados, por lo que establecié los diagndsticos de
embolia y trombosis de arterias de los miembros inferiores y enfermedad renal
cronica en tratamiento de hemodialisis, e indicO su ingreso al Servicio de
Observacion, asi como la administracion de medicamentos, ultrasonido de miembro
inferior y realizacion de hemodialisis; por otro lado, a las 23:43 horas, AR2 personal
médico adscrito al SU del HGZ-3, quien valoro a V, sefial6 una mejoria en la tension
arterial con relacion a la documentada a su ingreso al SU del HGZ-3, y a la
inspeccidn indico que V presento inflamacion de la pierna derecha y fiebre, ademés
de que el ultrasonido realizado indicO datos imagenologicos relacionados con
trombosis venosa profunda y superficial de ese miembro pélvico, y al ser V una
paciente portadora de enfermedad renal cronica, consideré el envio para la sesion

de hemodidlisis.

40. Conforme a lo sefialado en la Opinion Médica de esta Comisién Nacional, si
bien se documentd la trombosis, la cual tenia un manejo con medicamento, aun no

se habia determinado el origen del padecimiento, por lo que AR2 omiti6 solicitar la
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interconsulta al SACV del HGZ-3 y, al determinar que V era paciente portadora de
enfermedad renal cronica, referirla al SN del HGZ-3 para el manejo
multidisciplinario, con lo cual AR2 incumplio con lo establecido en el articulo 7 del
RPM.

41. El 26 de diciembre de 2022 a las 2:57 horas, AR3 personal médico adscrito
al SN-H del HGZ-3, ingres6 a V a la sesion de hemodialisis donde se determind
gue, el catéter que se le colocé en la pierna derecha se encontraba disfuncional,
por lo que no se llevd a cabo ésta y debido al padecimiento trombético, AR3 sefialé
gue V era candidata para el retiro del catéter “Mahurkar” y suministré tratamiento
con anticoagulantes por via oral prolongada, ademas indicé que V requeriria una
angiotomografia!® de miembros superiores e inferiores con posterior valoracion del
SACV del HGZ-3 para que se pudiera determinar el sitio de colocacion del catéter
vascular temporal y/o tunelizado, asi como acceso definitivo mediante fistula

arteriovenosa.

42. De conformidad con la Opinion Médica de esta Comision Nacional se
menciond que, por medio de esta valoracion, queddé comprobado que el manejo
otorgado a V el 1 de diciembre de 2022, para tratar la enfermedad renal crénica con
la colocacion del catéter Mahurkar, no fue el indicado ya que 24 dias posteriores a
ese procedimiento, presentd trombosis de miembro inferior derecho, lugar en el que

se encontraba ese catéter.

43. El 26 de diciembre de 2022, PSP6 valor6 a V, quien continué bajo

18 Estudio que combina una tomografia computarizada con la inyeccion de una tinta de contraste.
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observacion, vigilancia y tratamiento en el SU del HGZ-3, y sefialé que aumento el
volumen de la inflamacion de la pierna derecha (edema), por lo que establecio los
diagnosticos de trombosis venosa profunda y superficial de miembro pélvico
derecho, enfermedad renal cronica en hemodialisis, hipertensién arterial sistémica
y diabetes mellitus tipo Il, e indic6 que la afeccion vascular de la cual era portadora
V, se derivo del catéter, por lo que recomendd6 continuar con el tratamiento de
anticoagulacion y sefial6 que requeria manejo por parte del SMI del HGZ-3, asi
como del SN del HGZ-3 para la valoracién del recambio del catéter, conducta
médica apegada a lo establecido en los articulos 32 de la LGS, articulo 9 del RLGS
y articulo 7 del RPM.

44. EI 28 de diciembre de 2022 a las 14:27 horas, AR4 intento colocar a V catéter
“‘Mahurkar” en la pierna izquierda, procedimiento que se realizé previa firma del
consentimiento informado, bajo técnica aséptica y guiado por ecografia en regién
femoral, donde se introdujo la guia metélica, pero se obtuvo resistencia, por lo cual

se suspendid y se realizé interconsulta al SACV del HGZ-3.

45.  En la Opiniébn Médica de este Organismo Nacional se sefialdé que, si bien es
cierto que la colocacién del acceso vascular puede ser realizado por personal
médico diferente al Servicio de Nefrologia que conozca la técnica, también lo es que
en ese momento V no cursaba con datos clinicos para otorgar la terapéutica dialitica
de manera urgente, por lo cual ese procedimiento se pudo haber diferido para que
personal médico adscrito al SACV del HGZ-3 lo realizara, mismo que, ante los
antecedentes de V, no era el idoneo, por lo que AR4 incumplié con los establecido
en los articulos 32, 33 y 51 de la LGS, 9 del RLGS, asi como en lo sefialado dentro
de la literatura médica especializada de Accesos Vasculares Percutaneos

Catéteres.
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46. El 29 de diciembre de 2022 a las 12:05 horas, V ingreso al SN del HGZ-3
donde fue atendida por AR5 personal médico adscrito a dicho Servicio, quien realizé
la colocacidn, en la region femoral izquierda, del catéter de hemodidlisis de alto flujo
"Smart", previa firma de consentimiento informado y posterior a ese procedimiento,
indicd el pase a la sesion de hemodialisis para el siguiente dia a las 2:00 horas,
seflalé que en caso de disfuncion del catéter, se procediera a la realizacion

angiotomografia, con la finalidad de verificar el sitio de obstruccién.

47. EI 30 de diciembre de 2022, AR5 sefialé en la nota de egreso que V ingresé

a sesion de hemodialisis la cual “..se realiz6 con adecuados flujos y sin
incidencias...”, quien la report6 estable y sin urgencia dialitica, por lo cual decidi6 su
alta bajo tratamiento orientado a la trombosis venosa profunda, hipertension arterial

sistémica, diabetes mellitus y enfermedad renal crénica.

48. De igual manera, en la Opinion Médica de esta Comision Nacional, se sefiald
gue AR5 omitio solicitar para V, estudios de control para determinar si existia 0 no
la remision del proceso trombético; es decir, otorgar una evaluacion médica integral,
y de la misma forma, no consideré ante ese antecedente, solicitar el cambio de
acceso venoso para la realizacion de la fistula arteriovenosa, con el objetivo de
disminuir las posibles complicaciones del catéter “Mahurkar”, por lo que incumplié
con lo establecido en los articulos 32, 33 y 51 de la LGS, 9 del RLGS, asi como con
lo sefalado en la literatura médica especializada de Accesos Vasculares
Percutaneos: Catéteres, omision que repercutira de manera directa con el adecuado

estado de salud de V.

49. Posteriormente, el 9 de mayo de 2023 a las 15:40 horas, V acudi6 al SU del

HGZ-3, ya que presentd inflamacion de pierna izquierda con un dia de evolucion,
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por lo que fue atendida por AR6 personal médico adscrito a dicho Servicio, quien
posterior a su valoracion la refirié con tension arterial baja y sefialé que inicio el dia
anterior con edema de miembro pélvico izquierdo mientras se encontraba en la
sesion de hemodidlisis, la cual “..se suspendié dicho procedimiento en dos
ocasiones por presencia de trombosis de las maquinas...”, a la exploracion de las
extremidades inferiores sefaldé la pierna izquierda con aumento de volumen,
presencia de catéter “Mahurkar” y sin datos de infeccion o sangrado, por lo que
establecié el diagndstico de probable trombosis de miembro pélvico izquierdo e
ingres6 a V a observacion, solicitd radiografia a esa extremidad e interconsulta al
SACV del HGZ-3.

50. Enla Opinidon Médica de esta Comisién Nacional, se advirtio que AR6 omitio
solicitar interconsulta al SN del HGZ-3 como parte integral de la atencion de V, de la
misma forma senald que el pronéstico era “...EXCENTE PARA LA VIDA...”, lo cual
resulta incongruente, ya que debido al conjunto de padecimientos del cual era
portadora V, asi como de la probable trombosis que cursaba, comprometian de
manera importante su vida, por lo tanto la determinacion otorgada AR6 incumplié
con lo establecido en los articulos 51 de la LGS, 9 RLGS, 7 del RPM, asi como con

la NOM-Del expediente clinico en su numeral 6.2.

51. EI 10 de mayo de 2023 a las 9:18 horas, AR7 personal médico adscrito al SU
del HGZ-3, otorgl el egreso a V debido a que se descartd proceso trombético
mediante ultrasonido y con indicaciones de envio a consulta externa al SACV del
HGZ-3 para seguimiento, evaluacién por médico tratante y control de unidad de
medicina familiar; sin embargo, en la Opinion Médica de esta Comision Nacional, se
advirtio que en la nota de egreso se reportaron estudios paraclinicos de 8 de mayo

de 2023; es decir, un dia previo al internamiento y no los solicitados el dia del
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internamiento el 9 de ese mismo mes y afo, de los cuales solo se agrego por parte
del IMSS, el correspondiente a los tiempos de coagulacién, mismos que se
encontraban alterados, por lo que a V no se le realizaron estudios bioquimicos que
pudieran identificar o descartar la presencia de alguna alteracion, y solamente se
basaron en resultados previos, a pesar de haberse solicitado nuevos estudios el dia

del internamiento.

52. Delamisma forma, en la Opinion Médica referida, se sefial6é que, al ser V una
paciente con diabetes mellitus tipo Il con complicaciones, enfermedad renal cronica
y antecedente de trombosis venosa profunda de miembro pélvico derecho
secundario a catéter, AR7 omitié contar con las valoraciones por parte del SN del
HGZ-3 y del SACV del HGZ-3, como parte de la completa y adecuada atencion, por
lo que incumplié con lo establecido en los articulos 32y 33 de la LGS, 9 RLGS y 7
del RPM.

53. El11demayode 2023 alas 21:16 horas, V acudi6 al SN-H del HGZ-3, donde
la valor6 AR3, quien sefialé que V, hasta el momento de esa consulta, conté con
sesiones agendadas de hemodialisis los lunes y jueves, en el turno vespertino
(18:30 horas); comento el antecedente de internamiento del 9 de mayo de 2023, y
seflalé que fue egresada a su domicilio sin que se le resolviera la situacion del
catéter, por lo que AR3 insistio en que V era candidata para el recambio de catéter,
seflalé que V tenia cita pendiente en julio de 2023, en el SACV del HGZ-3 para
continuar con el protocolo de colocacion de fistula arteriovenosa, motivo por el cual
AR3 solicité a la coordinacion del SMI del HGZ-3 agilizar ambos procesos, ya que
no tenia otro acceso vascular en ese momento; ademas, solicitd el catéter para

recambio.
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54. El 14 de mayo de 2023 a las 20:30 horas, AR3 recibi6 a V para realizar el
recambio ambulatorio del catéter “Mahurkar”, mismo que se llevé a cabo a las 21:30
horas en el area de procedimientos de la unidad de hemodiélisis del HGZ-3, previa
firma de consentimiento informado, el cual se concluyé sin alteraciones, sin

accidentes ni incidentes y se corroboré el flujo venoso en ambos limenes.

55. Conforme a lo sefialado en Opinién Médica de este Organismo Nacional, es
de resaltar que, a pesar de que V contaba con antecedente de la disfuncion de
catéter “Mahurkar”, tanto de la vena femoral derecha como de la izquierda, y ambos
cursaron con la complicacion de trombosis, AR3 insistio en otorgar V el manejo
dialitico con una nueva recolocacion del catéter femoral izquierdo, aun cuando no
presentaba deterioro hemodindmico significativo que pudiera representar una
urgencia para V, por lo cual AR3 omitio realizar referencia a la unidad médica que
pudiera realizar el procedimiento del acceso arteriovenoso y con ello reducir las
posibles alteraciones que se pudieran presentar en la paciente, por lo que incumplié

con lo establecido en los articulos 7 y 94 del RPM.

56. En la Opinion Médica mencionada, se sefialé que el 14 de mayo de 2023 a
las 22:30 horas, posterior a que se le coloco a V el catéter por parte de AR3, se
inicio la sesién de hemodidlisis correspondiente de la cual no se proporcionaron por
el IMSS, las notas relacionadas que permitieran conocer el estado de salud de V
antes de ese procedimiento, tampoco se realizé una exploracion fisica completa ni
se considero si se solicitaron, por el antecedente del internamiento previo del 9 de
mayo de 2023, examenes de laboratorio, con lo cual se hubiera podido otorgar a V
una atencion médica completa y adecuada, por lo cual AR3 incumplié con lo

establecido en los numerales 6.1.1.4, 6.1 .1.7 y 6.3.1.5 de la NOM-Hemodialisis.
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57. De igual manera, en la Opinion Médica elaborada por este Organismo
Auténomo, se sefialé que AR3 asentd en la nota correspondiente, que se conecto
el catéter a V de forma normal y se logroé flujo de bomba; sin embargo, presentd
coagulacion del sistema, después de 10 minutos que inicié la conexion y que, ese
momento no se habia aplicado heparina, por lo que se procedié al cambio de
circuito y se reinicio la sesién; sin embargo, V present6 dolor subito en su pierna
izquierda, asi como mareo y nausea, se corrobord presion arterial, la cual estaba

por debajo de los limites establecido (60/30 mmhg).

58. Por lo anterior, se puede determinar que AR3 omitio efectuar una adecuada
intervencion durante el procedimiento de hemodidlisis de V, debido a que no
permeabilizé durante diez minutos el puerto con solucién fisiolégica y bicarbonato,
ya que ella misma sefial6é que “...no se habia aplicado heparina aun...”, con lo cual

se incumplio con lo establecido por el numeral 6.1.1.4. de la NOM-Hemodialisis.

59. Posteriormente, AR3 le administré a V solucion salina, sin mejoria, por lo cual
la aumento al doble de cantidad (500 cc); sin embargo, no hubo tal mejoria, por lo
que decidié cambiar el tipo de solucion a “Hartmann (250 cc)” con lo cual, segun
AR3 presento “...mejoria parcial de la presion arterial a 80/60 mmhg...”, lo cual en
la Opinion Médica elaborada por esta CNDH, se sefalé que, mientras se otorgaba
el tratamiento para aumentar la presion arterial a V se continu6 con la sesion de
hemodidlisis, sin que antes se hubiera realizado la intervencion de AR3 ante la
complicacion identificada al momento de la coagulacion; es decir, se omiti
comprobar el grado de coagulacion del circuito, sustituir la parte del circuito
coagulada, realizar y aplicar la heparinizacién, asi como, ante la hipotensién
secundaria, no se colocé a V en posicién anatdbmica que permitiera corregirla; si

bien, se inicidé con aporte de soluciones para revertirla, al no ser valorada de manera

26/57



\ Comisioén Nacional de los Derechos Humanos

M E X1 CO
Defendemos al Pueblo

adecuada, se tuvo que realizar en tres ocasiones, con lo cual se incumplié con lo
establecido en la GPC-ISSSTE-364-16.

60. Aun a pesar de las omisiones sefialadas en el parrafo anterior, AR3 continué
la sesién de hemodialisis a V, misma que se suspendio ante la persistencia del dolor
en la pierna izquierda, sintomatologia a la cual se le agregd dolor en la region
abdominal, por lo que se inicié la aplicacion de estimulante de la funcion cardiaca
(norepinefrina) mediante el catéter “Mahurkar”, situacién que elevo ligeramente la
tension arterial (101/52 mmhg); sin embargo, ante la imposibilidad de poder

estabilizarla, AR3 solicité el traslado de V al area de choque del SU del HGZ-3.

61. En la Opinidbn Médica emitida por personal de este Organismo Nacional, se
advirtié6 que, en el expediente otorgado por el IMSS no fueron aportadas las
documentales de los registros de enfermeria ni tampoco las notas de valoracion
médica posterior al ingreso de V al SU del HGZ-3 el 14 de mayo de 2023, por lo
gue se incumplié con lo establecido en el numeral 6.2 de la NOM-Del expediente

clinico.

62. Por lo anterior, en la Opinidbn Médica referida, se sefiald que solamente se
proporciond por parte del IMSS, la hoja de egreso de V, de 15 de mayo de 2023 a
las 13:31 horas, elaborada por PSP7 personal médico adscrito al SU del HGZ-3,
quien sefialé los resultados de laboratorio practicados a V de los cuales no se
especific la fecha de la toma, ni se incorporaron al expediente proporcionado por
el IMSS, y con los cuales se document6 una elevacion de las células leucocitarias;
es decir, V curso un proceso infeccioso, anemia moderada, hiperglucemia y lesion

renal.
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63. De igual manera, dentro de la misma nota de egreso, PSP7 sefal6é que V
present6 deterioro neurolégico (sin detallar dentro de la nota las caracteristicas del
deterioro), por lo que en ese momento requirio oxigeno y medicamentos mediante
catéter venoso central, el cual no se pudo colocar, y ante ello, PSP7 administré a V
medicamento estimulante de la funcién cardiaca (aminas) por medio del catéter
para hemodidlisis, sin que se obtuviera un resultado favorable (aumento de la
tension arterial), sefialando que V tuvo progresion del deterioro en el estado

hemodindmico y era necesaria la intubaciéon orotraqueal.

64. Por lo anterior, y ante la persistencia del bajo nivel de oxigeno en la sangre
y la disminucion de la frecuencia cardiaca de V, se realiz0 la intubacion orotraqueal
de urgencia, ya que presenté paro cardiaco, por lo que se efectuaron maniobras de
reanimacion cardiopulmonar, acompafnadas de la administracion de tres dosis de
adrenalina; sin embargo, no se obtuvo el retorno de la circulacién espontanea, razén
por la cual se declaré su defuncion el 15 de mayo de 2023 a las 12:55 horas, con
los diagnosticos de “...choque séptico de origen a determinar, diabetes mellitus tipo
Il'y enfermedad renal cronica estadio V en tratamiento de sustitucion de la funcion

renal en hemodialisis...”.

65. Conforme a lo sefialado en Opinion Médica elaborada por personal de este
Organismo Nacional, es de resaltar que V, al momento de su fallecimiento, contaba
con un catéter “Mahurkar’, mismo que, a pesar de haberse documentado
complicaciones relacionadas al mismo (disfuncién tanto en femoral izquierda como
en derecha y trombosis), en diferentes momentos de su atencion, el personal
médico tratante insistié en aplicar la sesiones de hemodialisis con ese recurso, sin

que existiera una urgencia meédica que lo justificara.
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66. También, desde el 21 abril de 2022, se indic6 por parte de AR1 que a V se
le debia de realizar la fistula arteriovenosa; sin embargo, esto no ocurrié, lo que
provocO que se encontrara con altas posibilidades de cursar con mas
complicaciones, tal y como ocurrié con el proceso infeccioso (choque séptico),
mismo que se encuentra identificado dentro de la literatura médica especializada
de Accesos Vasculares Percutaneos Catéteres, como de alta morbimortalidad en
los pacientes portadores de éstos, y que se pudiera haber evitado de haberse

otorgado el manejo médico correspondiente, en el momento que lo necesitaba.

67. Por lo antes expuesto, se concluye que, la atencién médica otorgada a V en
el HGZ-3 por parte de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7, fue inadecuada y
contribuy6 a su deterioro progresivo, lo que ocasiond su fallecimiento, vulnerando
en su perjuicio, el derecho humano a la proteccion de la salud por inadecuada
atencion médica, contenido en los articulos 4°, parrafo cuarto, de la CPEUM; 1, 2,
fracciones I, Il y V; 23, 27, fraccion Il y XI; 32, 33, fracciones | y Il, de la LGS; 8,
fracciones | y II; asi como 9y 48 del RLGS.

B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

68. El derecho a la vida es inherente a la persona, y una obligacion para el
Estado de evitar y prevenir cualquier conducta que interfiera, impida o restrinja el
ejercicio del derecho, ya sea por accion u omisién, por culpa o dolo de un individuo
o autoridad?®®, este derecho se encuentra reconocido en los articulos 1°, parrafo

primeroy 29 parrafo segundo, de la CPEUM; 1.1y 4.1, de la Convencion Americana

19 CrIDH, Caso Reveron Trujillo Vs. Venezuela, excepcion preliminar, fondo, reparaciones y costas.
Sentencia de 30 de junio de 2009, parr. 60. Caso Rosendo Cantu y otra Vs. México, excepcion
preliminar, fondo, reparaciones y costas. Sentencia de 31 de agosto de 2010. Serie C No. 216, parrafo
218.
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sobre Derechos Humanos; 6.1 del Pacto Internacional de los Derechos Civiles y
Politicos; 1° y 3, de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, y 1°, de la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, establecen el
marco juridico basico de proteccion del derecho a la vida, el cual “...no solo
presupone que ninguna persona sea privada de su vida arbitrariamente (obligacion
negativa), sino que ademas requiere, a la luz de su obligacion de garantizar el pleno
y libre ejercicio de los derechos humanos, que los Estados adopten todas las
medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida (obligacion

positiva) de quienes se encuentren bajo su jurisdiccion”.?°

69. Al respecto, la CrIDH ha sostenido que el derecho a la vida es fundamental
en la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, ya que su salvaguarda
depende de la realizacion de los demas derechos. Por ende, los Estados tienen la
obligacion de garantizar la creacidén de las condiciones que se requieran para su
pleno goce y ejercicio?!, entendiéndose con ello que los derechos a la viday a la
integridad personal se encuentran vinculados con la salud y la prerrogativa de la

proteccion de ésta.
70. Por otra parte, la SCJIN ha determinado que:

[...] el derecho a la vida impone al Estado una obligacién compleja [...] no
sélo prohibe la privacion de la vida [...] también exige[...] la obligacién de
garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos humanos, asi

como adoptar medidas positivas para preservar ese derecho [...] existe

20 CrIDH, Caso Coc Max y otros (“Masacre de Xaman”) vs. Guatemala, Fondo, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 22 de agosto de 2018, parr. 107.

21 CrIDH, Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”), Sentencia de 16 de noviembre de 2009,
Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, parr. 232.
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transgresion del derecho a la vida por parte del Estado [...] cuando éste
no adopta /las medidas razonables y necesarias [...] tendientes a

preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado

[..]2

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

no podra restringirse ni suspenderse el derecho a la vida.

72. De la lectura a los citados articulos se advierte un contenido normativo de
doble naturaleza, a saber: el deber negativo del Estado de respetar la vida humana,
mediante la prohibiciébn de su privacion arbitraria, asi como el deber positivo de
adoptar todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida
de quienes se encuentren bajo su jurisdiccidn, o bien, que no se les impida el acceso

a las condiciones que los garanticen.

73. 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 en su actuar profesional; se destaca la Declaracion de Ginebra adoptada

22 SCJN. “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU TRANSGRESION POR
PARTE DEL ESTADOQ”. Tesis 163169. P. LXI/2010. Pleno. Novena Epoca. Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta. Tomo XXXIII, enero de 2011, pag.24.
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por la Asociacion Médica Mundial en 1948, asi como el Cadigo Internacional de ética
Médica adoptado por esa Asociacion en 1981, que se han adoptado como
documentos rectores del ejercicio médico, en los que se prevén la obligacion

fundamental del personal médico para preservar la vida de sus pacientes?s.

74. De las consideraciones que fueron base para acreditar la inadecuada
atencion médica brindada a V por AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7 personal
médico adscrito al HGZ-3, son el mismo soporte que acredita la violacion al derecho
humano a la vida, ya que de las omisiones que dichas personas servidoras publicas
generaron, tuvo como consecuencia una dilacion en la atencién médica, asi como
las delimitaciones médicas que estos instruyeron para el tratamiento de V, situacion
gue resultd en la disminucién al acceso a una atencion médica oportuna, que
permitiera se agotaran todas las posibilidades para lograr la valoracion adecuada de
su diagnostico; no obstante, acarre6 como consecuencia un choque séptico que
contribuyd en el deterioro gradual de su estado de salud y su posterior fallecimiento,

vulnerando su derecho a la vida.

75. Lo anterior, toda vez que se advirtié que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y
ARY incurrieron en una inadecuada atenciéon médica, al no realizar una correcta
valoracion clinica del estado de salud de V en el tratamiento médico necesario y
suficiente durante las atenciones comprendidas entre 2022 y 2023, incurrieron en
inobservancia a la LGS, el RLGS, el RPM, la NOM-Hemodialisis, la GPC-IMSS-335-
19, la GPC de Valoracién Preoperatoria, la GPC-IMSS-335-19, la GPC-IMSS-727-
14, la GPC-ISSSTE-364-16, la GPC- ISSSTE-680-13 y con la literatura médica

especializada, como quedo ampliamente descrito en el capitulo anterior.

23 Recomendacion 52/2020 de 29 de octubre de 2020 de la CNDH, parrafo 63.
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C.DERECHO AL TRATO DIGNO POR LA SITUACION DE VULNERABILIDAD DE
V COMO PERSONA ADULTA MAYOR

76.  Vinculado a la transgresion del derecho a la proteccion de la salud de V, se
afectaron otros derechos en relacién con su calidad de persona adulta mayor,
especificamente el derecho a un trato digno, en razén de su situacion de
vulnerabilidad por tratarse de una persona adulta mayor al momento de los hechos;
por lo que, atendiendo a la especial proteccion que tienen las personas en esa etapa
de la vida, asi considerada en la Constitucidon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en diversos instrumentos internacionales en la materia, implica que
debid recibir una atencion prioritaria y adecuada por parte del personal médico del
HGZ-3.

77. Al respecto, el Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
"Protocolo de San Salvador” en sus articulos 17, parrafo primero; asi como 12.1 y
12.2 del Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; la
Observacion General 6 de "Los Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de las
Personas Mayores”; los Principios de las Naciones Unidas en Favor de las Personas
de Edad, y la Declaracion sobre los Derechos y Responsabilidades de las Personas
de Edad establecen que los adultos mayores constituyen un grupo vulnerable que
merece especial proteccion por parte de los 6rganos del Estado, porque su avanzada
edad los coloca, en ocasiones, en una situacion de desatencion que son los
principales obstaculos que se deben combatir a través de la protecciéon de sus

derechos con la finalidad de fomentar un envejecimiento activo y saludable.

78. El articulo 1, parrafo quinto, de la CPEUM establece la prohibicién de

cualquier acto “(...) que atente contra la dignidad humana y que tenga por objeto
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anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas”; a su vez, los
articulos 11.1 de la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos, y 1 de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, se refieren al derecho al trato

digno de toda persona.

79. El articulo 3, fraccién I, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores sefiala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afios 0 mas.
También, en su fraccion IX, indica que la atencion integral debe satisfacer (...) las
necesidades fisicas, materiales, biol6gicas, emocionales, sociales, laborales,
culturales, recreativas, productivas y espirituales de las personas adultas mayores,
con la finalidad de que vivan una vejez plena y sana, considerando sus habitos,

capacidades funcionales, usos y costumbres y preferencias”.

80. Ademas, entre otros derechos de las personas adultas mayores previstos en
el articulo 5, fracciones I, Ill y IX del citado ordenamiento legal, se sefialan: el
derecho de la integridad, la dignidad y preferencia, y los derechos a la salud y de

acceso a los servicios publicos.

81. El articulo 10, de la Ley mencionada, establece que se deben propiciar las
condiciones para un mayor bienestar fisico y mental de los adultos mayores,
preservando su dignidad como ser humano, procurando 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 condicidn social; contrario a ello, el enfoque de atencién
médica por el IMSS fomenta obstaculos administrativos que impiden el pleno

ejercicio al derecho a la proteccion de la salud y carece de un enfoque pro persona.?

24 El principio pro-persona se refiere a que, en caso de que un juez o autoridad tenga que elegir qué
norma aplicar a un determinado caso, debera elegir la que mas favorezca a la persona, sin importar
si se trata de la Constitucion, un tratado internacional o una ley. Bajo esta l6gica, el catadlogo de
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82. En el articulo 18 del citado ordenamiento normativo, indica que corresponde
a las instituciones publicas del sector salud, garantizar a las personas mayores el
derecho a la prestacién de servicios publicos de salud integrales y de calidad, en

todas las actividades de atencion médica.

83. También, es importante sefialar que, en el parrafo 93 de la Recomendacion
8/2020, se destacd: “Este derecho de las personas mayores implica,
correlativamente, una obligacion por parte de las autoridades del Estado, por un
lado, garantizarlo y por el otro, protegerlo. Tienen la obligacion de que exista una
garantia constitucional y legal y que ninguna autoridad o particular pueda atentar

contra ese derecho de personas que forman parte de un grupo de atencion prioritaria”.

84. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacién de vulnerabilidad
son todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacién de ellos, enfrentan
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.”®

85. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacién de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores en México?®, explica con claridad que
“para las personas mayores ejercer plenamente el derecho humano a la proteccién

de la salud implica la realizacién de diversas acciones afirmativas. Atendiendo a la

derechos humanos ya no se encuentra limitado a lo prescrito en el texto constitucional, sino que
también incluye a todos aquellos derechos que figuran en los tratados internacionales ratificados por
el Estado mexicano. Recuperado de https://www.gob.mx/segob/articulos/en-que-me-beneficia-el-
principio-pro-ersona#:~:text=El%20principio%
20pro%20persona%20es,10%20de%20junio%20de%202011 consultado el 22 de mayo de 2023.

2 Articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social.

26 Publicado el 19 de febrero de 2019.
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informacion expuesta en este estudio, se estima que, aun cuando la cobertura de
servicios se percibe elevada en términos cuantitativos, las autoridades competentes
no satisfacen la demanda total nacional, ni garantizan la calidad y oportunidad de
sus servicios. Se trata de un problema estructural que se agrava cuando se trata de
personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad mdaltiple, como la

poblacién en envejecimiento.”?’

86. Considerando lo expuesto, el personal médico del HGZ-3, debidé tomar en
cuenta que, en el caso de V se trataba de una persona que presentaba una condiciéon
de vulnerabilidad, ya que era una persona adulta mayor, portadora de diabetes
mellitus tipo 1l, hipotiroidismo ambos de 35 afios de diagnostico e hipertension
arterial sistémica de 10 afios de evolucién, por lo tanto, su atencién tenia que ser

prioritaria, oportuna e inmediata, atendiendo a su diagndstico y padecimientos.

D. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD

87. El articulo 6°, parrafo segundo, de la Constitucion Politica, establece que:
“Toda persona tiene derecho al libre acceso a la informacion”, y determina que es

precisamente el Estado el encargado de garantizar este derecho.
88. La historia clinica representa la transcripcion de la relacién médico-paciente,
por lo que tiene un valor fundamental, no solamente desde el punto de vista clinico,

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

89. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU,

27 CNDH, parrafo 418, pag. 232
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previene que, en materia de salud el derecho de acceso a la informacién “comprende

el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones

relacionadas con la salud.”

90. Por otra parte, se debe considerar que, la NOM-Del Expediente Clinico

advierte que:

(...) el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para
la materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata
del conjunto Unico de informacién y datos personales de un
paciente, (...) integrado por documentos escritos, graficos,
imagenologicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
opticos, magnetodpticos (...), mediante los cuales se hace constar
(...) las diversas intervenciones del personal del area de la salud,
asi como describir el estado de salud del paciente; ademas de (...)

datos acerca del bienestar fisico, mental y social (...).

91. En la Recomendacion General 29 Sobre el expediente clinico como parte del
derecho a la informacion en servicios de salud, esta Comision Nacional consideré
que: “La debida integracion de un expediente clinico o historial clinico es una
condicién necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer
con efectividad el derecho a estar informado para estar en condiciones de tomar una

decision consciente acerca de su salud y conocer la verdad.”?8

92. También se ha establecido en diversas Recomendaciones que el derecho a

28 CNDH, del 31 de enero de 2017, parrafo 35.
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la informacion en materia de salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de
informacion relacionada con la atencion de la salud, 2) la proteccién de los datos
personales, y 3) la informacién debe cumplir con los principios de: I. Accesibilidad:
que se encuentre disponible para el paciente; Il. Confiabilidad: que se sustente en
criterios, practicas, estudios y analisis realizados por una institucion profesional y
especializada en la disciplina médica; Ill. Verificabilidad: que se pueda corroborar
con la institucion médica tratante; IV. Veracidad: que permita conocer la verdad
sobre la atencion otorgada al paciente y V. Oportunidad: mediante datos

actualizados sobre el estado de salud de la persona.?®

93. Esta Comision Nacional ha reiterado la necesidad de que las instituciones
publicas de salud capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del
expediente clinico, de conformidad con la citada NOM-Del Expediente Clinico, en la
gue se describe la obligacion de los prestadores de servicios médicos para integrar
y conservar el expediente clinico del paciente, siendo las instituciones de salud las

responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacién®°.

94. A continuacion, se analizaran las irregularidades de las constancias médicas
del expediente clinico que fueron enviadas a esta Comision Nacional, con motivo de

la queja presentada por QVI.
D.1 Inadecuada Integracion del Expediente Clinico

95. En la Opinion Médica emitida por este Organismo Nacional se observé que,

29 CNDH, Ibidem, parrafo 34, y Recomendaciones: 26/2019, parr. 68; 21/2019, parr. 67, y 33/2016,
parr. 105.
30 Op. Cit., y 21/2019, 26/2019, 23/2020, 35/2020,42/2020, 43/2020, 44/2020, 45/2020, 52/2020,
1/2021, 5/2021, 70/2022, 77/2022,85/2022, 91/2022, 100/2022, 250/2022, 6/2023, 88/2023 y
14/2023.
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dentro del expediente clinico de V otorgado a esta CNDH por el IMSS, no se
integraron hojas de indicaciones médicas, de enfermeria, notas de tratamiento y
evolucion médica de agosto a diciembre de 2022 y de enero a mayo de 2023, asi
como notas médicas de atencion de las sesiones de hemodialisis que le realizaron
en ese mismo periodo, a pesar de que esta Comision Nacional las requiri6é en varias
ocasiones al IMSS mediante la solicitud y ampliacion de informacion
correspondientes, contraviniendo lo establecido en la NOM-Del expediente clinico,
como quedo ampliamente descrito en el capitulo de vulneracion al derecho humano

a la proteccion de la salud.

96. Esta Comision Nacional ha reiterado la necesidad de que las instituciones
publicas de salud capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del
expediente clinico, de conformidad con la NOM-Del expediente clinico, en la que se
describe la obligacién de los prestadores de servicios médicos para integrar y
conservar el expediente clinico del paciente, siendo las instituciones de salud las
responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacion, como se ha venido

sosteniendo a través de diversas Recomendaciones, como la General 29/2017.

97. Resulta aplicable al respecto, la sentencia del Caso Alban Cornejo y otros vs.
Ecuador, del 22 de noviembre de 2007 emitida por la CrIDH, en cuyo parrafo 68
refiere: “...la relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado, como un
instrumento guia para el tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento
acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su
caso, las consecuentes responsabilidades.” De este modo, la deficiente integracion
del expediente clinico constituye una de las omisiones que deben analizarse y
valorarse, en atencion a sus consecuencias, con la finalidad de establecer la posible

existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.
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98. Las omisiones del personal médico en dejar constancia de su atencién en las
notas respectivas, situacion que repercutié directamente con la adecuada y completa
evaluacion que se le debié otorgar a V, lo cual constituye una falta administrativa y
representa un obstaculo para conocer sus antecedentes médicos o bien para
deslindar responsabilidades, por lo cual se vulneré el derecho de V, QVI, VI a que
conocieran la verdad con relacion al tratamiento y atencion que se le brindé a V en
el HGZ-3. Por tanto, este Organismo Nacional considera necesario que las
instituciones publicas de salud capaciten al personal en el manejo adecuado del

expediente clinico al ser responsables solidarias de su cumplimiento.

E. RESPONSABILIDAD

E.1. Responsabilidad de las Personas Servidoras Publicas

99. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, la inadecuada
atencion meédica que proporcionaron AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7
personas servidoras publicas adscritas al HGZ-3, al advertirse violaciones al
derecho a la proteccién de la salud, a la vida y al trato digno en agravio de V persona

adulta mayor, su responsabilidad deriva de lo siguiente:

99.1. De la valoracion realizada a V el 29 de noviembre de 2022, por AR1
quien omitié realizar el acceso vascular que permitiera reducir las
complicaciones por las que cursé V, debido a que en ese momento no
contaba con datos de sindrome urémico, y aun asi procedié a la colocacion
del catéter femoral derecho tipo “Mahurkar”, situacion que no estaba

justificada en el presente caso.
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99.2. En lo que respecta a AR2, el 25 de diciembre de 2022, omitié solicitar
a V la interconsulta al SACV del HGZ-3 y al determinar que era paciente
portadora de enfermedad renal cronica, referirla al SN del HGZ-3 para el

manejo multidisciplinario.

99.3. El 14 de mayo de 2023, AR3 omiti6 realizar referencia de V a la unidad
meédica correspondiente para que se pudiera realizar el procedimiento del
acceso arteriovenoso y con ello reducir las posibles alteraciones que se

pudieran presentar.

99.4. AR4 intentd colocar a V catéter “Mahurkar” en la pierna izquierda, el
28 de diciembre de 2022, procedimiento que, si bien es cierto puede ser
realizado por personal médico diferente al Servicio de Nefrologia que
conozca la técnica, también lo es que en ese momento V no cursaba con

datos clinicos para otorgar la terapéutica dialitica de manera urgente.

99.5. Durante la atencion médica proporcionada a V por parte de AR5 el 30
de diciembre de 2022, omiti6 solicitar estudios de control para determinar si
existia 0 no la remisién del proceso trombdético; es decir, otorgar una
evaluacion médica integral, y de la misma forma, no consideré ante ese
antecedente, solicitar el cambio de acceso venoso para la realizacion de la
fistula arteriovenosa, con el objetivo de disminuir las posibles

complicaciones del catéter “Mahurkar”.

99.6. El 9 de mayo de 2023, AR6 omiti0 solicitar interconsulta al SN del
HGZ-3, como parte integral de la atencion de V, por la probable trombosis

gue cursaba y comprometia de manera importante su vida.
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99.7. El 10 de mayo de 2023, AR7 otorg6 el egreso a V del HGZ-3 y omitio
contar con las valoraciones solicitadas el 9 de mayo de 2023 al SN del HGZ-

3y el SACV del HGZ-3, como parte de la completa y adecuada atencion.

100. Lo anterior, provoco que V se encontrara con altas posibilidades de cursar
con mas complicaciones, tal y como ocurrié con el proceso infeccioso (choque
séptico) que sufrio, mismo que se encuentra identificado dentro de la literatura
médica especializada de Accesos Vasculares Percutaneos: Catéteres, como de alta
morbimortalidad en los pacientes portadores de éstos, y que se pudiera haber
evitado de haberse otorgado por parte de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7

el manejo médico correspondiente, en el momento que lo necesitaba.

101. Este Organismo Nacional considera que las omisiones atribuidas a AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7 quienes trataron a V en el HGZ-3, evidencian
responsabilidades que deberdn ser determinadas por las autoridades
correspondientes, de conformidad con lo previsto en la normatividad aplicable, dado
gue todas las personas servidoras publicas deben observar en el desempefio de su
empleo, cargo o comision, los principios de disciplina, legalidad, obijetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién de cuentas,
eficacia y eficiencia, y para la efectiva aplicacion de dichos principios, deben de
cumplir ademas, con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u
omision que cause su suspension o deficiencia o bien, implique el incumplimiento
de cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el
servicio publico. Asi, aunque la labor médica no garantiza la curacion de la persona
enferma, el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual de la ciencia

médica y las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al
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mejoramiento de las condiciones del paciente, lo que en el caso concreto no

acontecio.

102. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo terceroy 102,
apartado B de la CPEUM; 6°, fraccion lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo,
y 73, parrafo segundo, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos; asi como 63 del Reglamento Interno de esta Comision Nacional, cuenta
con evidencias suficientes para que este Organismo Nacional, en ejercicio de sus
atribuciones, solicite al IMSS la instruccion a quien corresponda, a fin de que se
colabore ampliamente en la presentacion y seguimiento de la vista administrativa
que se presente ante el Organo Interno de Control Especifico en ese Instituto, para
efecto de que se determine la responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6
y AR7, por la inadecuada atencién médica otorgada a V, atendiendo a su calidad

de persona vulnerable.

E.2. Responsabilidad Institucional

103. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° constitucional que a la letra versa:
“Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tiene la obligacion de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con
los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las

violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.”
104. La promocion, respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos

reconocidos en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y

convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado Mexicano. Su
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cumplimiento obligatorio no deriva solo del mandato constitucional, sino también de
los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcién y/o ratificacion

de dichos tratados.

105. Elcontenido de las obligaciones y las acciones que el Estado, para cumplirlas
ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los organismos
internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y los que

conforman el Sistema de las Naciones Unidas.

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

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

107. Laresponsabilidad institucional generada con motivo de las violaciones a los
derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al trato digno de las
personas adultas mayores, asi como al acceso a la informacion en materia de salud,
corresponde al IMSS, toda vez que no se brinddé atencibn médica de manera
adecuada y oportuna a V, acorde con lo previsto en los articulos 48 y 72, del RLGS;
asi como la inadecuada integracion del expediente clinico de conformidad con la
NOM-Del expediente clinico; por lo que, el IMSS es responsable solidario del
incumplimiento de esas obligaciones, de acuerdo con la propia normatividad, y en
consecuencia, se tendran que realizar las acciones pertinentes para erradicar esas

practicas.
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F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

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

las violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la Ley.

109. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, péarrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, lll, IV y V, 62, fraccion |,
64,fracciones Il, 65 inciso c), 74, fraccion VI, 75 fraccion IV, 88, fraccion Il y XXIII,
96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccion 1V, 111, fraccion |, 126, fraccion VIII, 130y 131,
de la Ley General de Victimas, y demas normatividad en la materia aplicable al caso
concreto, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la
salud, al trato digno en materia de salud y a la vida en perjuicio de V, se debera
inscribir a V, asi como a QVIy VI, en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la
CEAV, a fin de que QVI y VI tengan acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y

Reparacion Integral, conforme a las disposiciones previstas en la Ley General de
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Victimas.

110. Siendo aplicable al caso, lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de
los Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones
graves del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones, asi como diversos criterios de la CrIDH que consideran en su conjunto
gue, para garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad
de la violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios
de restitucion, indemnizacion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias
de no repeticion, obligacién de investigar los hechos, asi como identificar, localizar,

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

111. Al respecto, la CIDH refiri6 en la sentencia relacionada al “Caso Espinoza
Gonzalez vs. Pert” que, “(...) toda violacion de una obligacion internacional que haya
producido dafio comporta el deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion
recoge una norma consuetudinaria que constituye uno de los principios
fundamentales del Derecho Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de
un Estado”, de igual forma 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 darfios respectivos”.3?

112. En consecuencia, el IMSS deberéa realizar las siguientes acciones con la
finalidad de otorgar una reparacion integral a la victima conforme a las siguientes

consideraciones:

31 Sentencia de 20 de noviembre de 2014. Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, parrafos 300 y 301.
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i. Medidas de rehabilitacion

113. Las medidas de rehabilitacién buscan facilitar a las victimas y sus familiares
hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos
humanos, entre cuyas medidas se incluye la prestacion de servicios de asesoria
juridica, tendientes a facilitar el ejercicio de los derechos de las victimas y a
garantizar su disfrute pleno, de conformidad con el articulo 21 de los Principios y
Directrices Principios y Directrices Sobre el Derecho de las Victimas de Violaciones
Manifiestas de las Normas Internacionales de Derechos Humanos y de Violaciones
Graves del Derecho Internacional Humanitario a Interponer Recursos y Obtener
Reparaciones, en el cual la rehabilitacion incluye “la atencion médica y psicologica

y/o psiquiétrica, asi como servicios juridicos y sociales”.

114. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion I, 62 fraccion I,
y 63 de la Ley General de Victimas; y como consecuencia de los hechos materia de
la presente Recomendacion, el IMSS deber& proporcionar a QVI y VI la atencion
psicolégica y/o tanatoldgica; asi como, de ser el caso, a VI la atencidn psiquiatrica,
misma que debera brindarse gratuitamente e incluir, en su caso, los medicamentos
necesarios de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para las victimas,
con su consentimiento y previa informacion clara y suficiente, proporcionada por
personal profesional especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo
beneficio; asi también, en caso de no requerirlas, se debera de dejar cita abierta a
las victimas para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o desee
retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacién es su derecho, por lo que
sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para el cumplimiento del punto

recomendatorio segundo.
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ii. Medidas de compensacion

115. Las medidas de compensacion, dispuestas por los articulos 27, fraccién lll, y
64 al 72, de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado, sea
material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende:
“(...) tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus
allegados, el menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como
las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la

victima o su familia” 32.

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

demas gastos que hayan provenido de los hechos violatorios de derechos humanos.

117. Para cuantificar el monto de la indemnizacion, la CrIDH establecié los
siguientes parametros: a) Dafio material. Son referidos por lo general como dafio
emergente y lucro cesante, han sido considerados por la citada CrIDH como: las
consecuencias patrimoniales de las violaciones de derechos humanos que hayan
sido declaradas, la pérdida o detrimento de los ingresos de las victimas, los gastos
efectuados con motivo de los hechos y las consecuencias de caracter pecuniario que

tengan un nexo causal con los hechos del caso.

82 Caso Bulacio vs Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), parrafo 90.
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118. EI otro parametro para cuantificacion del monto de la indemnizacion
establecido por la CrIDH es b) Dafo inmaterial. Comprende, tanto los sufrimientos y
las aflicciones causados a la victima, el menoscabo de valores muy significativos
para las personas, asi como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las
condiciones de existencia de esta. También se consideran dafio inmaterial los

temores y angustias vividas por las victimas directas e indirectas.

119. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcidn de V, asi como de QVIy VI en el Registro Nacional de Victimas, a través
de la noticia de hechos que ese Instituto realice ante la CEAV de la presente
Recomendacion, y que esté acompafiada del Formato Unico de Declaracion de la
CEAV, 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 reparacién integral del dafio a QVI y VI,
gue incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas,
y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento; ello para dar atencion al punto recomendatorio primero.

120. 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 Recomendacién no acudan ante la CEAV a
solicitar su inscripcion, o bien las autoridades competentes para realizar la
inscripcidon no cuenten con los elementos necesarios para tal caso, se les debera
dejar a salvo sus derechos ante esa Comision, para cuando ésta asi lo requiera,

inicie con el proceso respectivo; ello en atencion a que los derechos de humanos
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son imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

121. 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
trdmite respectivo, se debera dejar a salvo los derechos de la reparacion integral
dafo, 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 o retome el proceso correspondiente, en
cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la Constitucién 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 satisfaccion

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

personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

123. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS colaboren ampliamente con las autoridades
investigadoras, en el seguimiento de la vista administrativa que este Organismo

Nacional presente ante el Organo Interno de Control Especifico en ese Instituto, por
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los hechos materia de esta Recomendacion, a efecto de que dicho 6rgano
fiscalizador investigue la responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7,
para lo cual esta Comision Nacional remitira copia del instrumento recomendatorio,
asi como las evidencias que la sustentan, a fin de que resuelva lo que conforme a
derecho proceda, por las omisiones precisadas en el presente pronunciamiento, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades

Administrativas.

124. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero, por lo cual
se debera informar a esta Comisién Nacional, las acciones de colaboracion que

efectivamente se realicen.
iv. Medidas de no repeticion

125. Las medidas de no repeticion consisten en implementar las medidas que sean
necesarias para conseguir que los hechos violatorios de derechos humanos no se
repitan y contribuir a su prevencién, para lo cual, el Estado debera adoptar todas las
medidas legales y administrativas, y de otra indole, para hacer efectivo el ejercicio
de los derechos de las victimas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 27

fraccion V, 74y 75 de la Ley General de Victimas.

126. En este sentido, es necesario que las autoridades del IMSS, disefien e
impartan en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacioén, un curso integral de capacitacién dirigido de manera especifica a
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7 personal médico adscrito al HGZ-3 en caso
de continuar en activo laboralmente; asi como, al personal médico adscrito en los
Servicios de Urgencias, Nefrologia y Hemodialisis del HGZ-3, en los temas de

derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida con un enfoque diferenciado
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para las personas adultas mayores, para garantizar una atencion meédica adecuada
sobre la observancia y contenido de la LGS, el RLGS, el RPM, la NOM-Hemodialisis,
la NOM-Del Expediente Clinico, la GPC-IMSS-335-19, la GPC de Valoracion
Preoperatoria, la GPC-IMSS-727-14, la GPC-ISSSTE-364-16, la GPC- ISSSTE-
680-13 y con la literatura médica especializada, a fin de que la violaciéon a los
derechos humanos sufrida por V, no vuelva a ocurrir, y 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.

127. Todos los cursos de capacitacién serdn impartidos por personal calificado,
especializado y con experiencia demostrada en materia de derechos humanos, a fin
de sensibilizar al personal de ese Instituto que los reciba, en las que se incluya los
programas, objetivos, actividades, bibliografia, curriculos de las personas
facilitadoras, listas de asistencia, videos y/o constancias otorgadas a los asistentes.
También se deberda mencionar en cada curso, que el mismo se imparte en
cumplimiento de la presente Recomendacion. Hecho lo anterior, se deberan enviar
a esta Comisién Nacional las pruebas correspondientes, a fin de dar cumplimiento

al punto recomendatorio cuarto.

128. Una vez aceptada la presente Recomendacién, con el objeto de prevenir
hechos como los expuestos en el presente pronunciamiento, en el plazo de dos
meses, se debera emitir una circular dirigida de manera especifica a AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5, AR6 y AR7, personal médico adscrito al HGZ-3 en caso de continuar en
activo laboralmente; asi como, al personal médico adscrito en los Servicios de
Urgencias, Nefrologia y Hemodialisis del HGZ-3, en el que incluya las medidas
adecuadas de prevencién y supervisién en los temas de derechos humanos a la

proteccion de la salud, y a la vida con un enfoque diferenciado para las personas
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adultas mayores, para garantizar una atencion médica adecuada, conforme a la
legislacién nacional e internacional, asi como a la NOM-Hemodialisis, la NOM-Del
Expediente Clinico, la GPC de Valoracion Preoperatoria, la GPC-IMSS-335-19, la
GPC-IMSS-727-14, la GPC-ISSSTE-364-16, la GPC- ISSSTE-680-13 y con la
literatura médica especializada; hecho lo anterior, se debera remitir a este
Organismo Nacional las constancias que se generen para acreditar el cumplimiento
del quinto punto recomendatorio, entre ellas el acuse de recepcién de la circular y

la descripcién de como se difundio.

129. En razdén de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas
de no repeticion previamente descritas, constituyen una oportunidad para que las
autoridades en el respectivo ambito de sus competencias puedan fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la
realizacion de las acciones sefialadas y, en consecuencia, sumarse a una cultura de
paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y
comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la adhesion a los principios
de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos

similares a los analizados en el presente instrumento recomendatorio.

130. En consecuencia, esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos, se
permite formular respetuosamente a usted, sefior Director General del Instituto

Mexicano del Seguro Social, las siguientes:
V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el trdmite ante la CEAV, para la inscripcién de V, asi como
de QVI y VI en el Registro Nacional de Victimas, a través de la noticia de hechos

gue ese Instituto realice ante la CEAV de la presente Recomendacion, y que esté
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acompafiada del Formato Unico de Declaracion de la CEAV, 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 reparacion integral del dafio a QVIy VI, que incluya la
medida de compensacién, en términos de la Ley General de Victimas, y se envien a

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

SEGUNDA. En coordinacion con la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas y de
conformidad con la Ley General de Victimas, debera proporcionar a QVI y VI la
atencion psicoldgica y/o tanatoldgica, asi como, de ser el caso, a VI la atencion
psiquiatrica y los medicamentos necesarios en caso de que los requiera, misma que
debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible
para las victimas, con su consentimiento y previa informacion clara y suficiente,
proporcionada por personal profesional especializado; la cual, se prestara
atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta que
alcancen el maximo beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera de
dejar cita abierta a las victimas para salvaguardar su derecho, cuando asi lo
determine o desee retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es su
derecho, por lo que sera su voluntad acceder a ésta; hecho lo anterior, se envien a

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

TERCERA. Se colabore ampliamente con las autoridades investigadoras, en el
seguimiento de la vista administrativa que este Organismo Nacional presente ante
el Organo Interno de Control Especifico de ese Instituto, en contra de AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7 personal médico adscritos al HGZ-3, a fin de que se
inicie el procedimiento que corresponda, a efecto de que dicha instancia realice la

investigacion respectiva y se resuelva lo que conforme a derecho proceda, de
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conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se

acredite dicha colaboracion.

CUARTA. Se disefie e impartan en el plazo de seis meses, contados a partir de
la aceptacion de la presente Recomendacién, un curso integral de capacitacion
dirigido de manera especifica a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7 personal
meédico adscrito al HGZ-3 en caso de continuar en activo laboralmente; asi como al
personal médico adscrito en los Servicios de Urgencias, Nefrologia y Hemodialisis
del HGZ-3, en los temas de derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida
con un enfoque diferenciado para las personas adultas mayores, para garantizar una
atencion médica adecuada sobre la observancia y contenido de la LGS, el RLGS, el
RPM, la NOM-Hemodialisis, la NOM-Del Expediente Clinico, la GPC-IMSS-335-19,
la GPC de Valoracion Preoperatoria, la GPC-IMSS-727-14, la GPC-ISSSTE-364-16,
la GPC- ISSSTE-680-13 y con la literatura médica especializada, a fin de que la
violacion a los derechos humanos sufrida por V, no vuelva a ocurrir, 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; y, debera
ser impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia
en derechos humanos. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las

constancias que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacién de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida de manera
especifica a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7 personal médico adscrito al
HGZ-3 en caso de continuar en activo laboralmente; asi como al personal médico
adscrito en los Servicios de Urgencias, Nefrologia y Hemodidlisis del HGZ-3, en el

gue incluya las medidas adecuadas de prevencion y supervision en los temas de
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derechos humanos a la proteccion de la salud, y a la vida con un enfoque
diferenciado para las personas adultas mayores, para garantizar una atencion
médica adecuada, conforme a la legislacién nacional e internacional, asi como a la
NOM-Hemodidlisis, la NOM-Del Expediente Clinico, la GPC-IMSS-335-19, la GPC
de Valoracion Preoperatoria, la GPC-IMSS-727-14, la GPC-ISSSTE-364-16, la
GPC- ISSSTE-680-13 y con la literatura médica especializada; hecho lo anterior, se
debera remitir a este Organismo Nacional las constancias que se generen para
acreditar su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la

descripcién de como se difundio.

SEXTA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel que fungira
como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de
la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, deberd notificarse

oportunamente a este Organismo Nacional.

131. La presente Recomendacion, de acuerdo con el articulo 102, apartado B, de
laCPEUM, tiene el carécter de publica y se emite en el ejercicio de las facultades que
expresamente le confiere la ley como de obtener, en términos del articulo 1°, parrafo
tercero constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas u otras autoridades competentes para que conforme a sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad

de que se trate.

132. 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 Recomendacién, en su caso, se informe dentro del

término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

56/57



\ Comisioén Nacional de los Derechos Humanos

M E X1 C O

Defendemos al Pueblo
133. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta
Comision Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la fecha

en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

134. Finalmente, me permito recordarle que cuando las recomendaciones no sean
aceptadas o cumplidas por las autoridades o personas servidoras publicas, éstas
deberan fundar, motivar y hacer publica su negativa, con fundamento en los articulos
102, apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comision Nacional, ante ello este
Organismo Nacional solicitara al Senado de la Republica 0 en sus recesos a la
Comisién Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que

expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH
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