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M E X1 C O
Defendemos al Pueblo

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD, A LA VIDA'Y EL TRATO DIGNO EN
AGRAVIO DE V, PERSONA ADULTA MAYOR,
ASI COMO AL ACCESO A LA INFORMACION
EN MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE QVI,
VI1, VI2 Y VI3, ATRIBUIBLES A PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS DE LA UNIDAD DE
MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD,
HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL “CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI” DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
EN LA CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 28 de febrero de 2025

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

Apreciable director general:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto en
los articulos 1o., péarrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; l1o., 30., primer parrafo, 60.,
fracciones I, Il y I, 15, fraccién VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente CNDH/1/2024/8435/Q,

relacionado con el caso de V.
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2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos
y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitird su publicidad, en
términos de lo establecido en los articulos 60., apartado A, fraccion I, de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 40., parrafo segundo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero, y 147, de su Reglamento
Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica; 1, 3, 9, 11, fraccién VI, 16, 113, fraccidn
| y dltimo pérrafo, asi como 117, péarrafo primero, de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica; asi como 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; dicha informacion se
pondra en conocimiento de la autoridad recomendada a través de un listado adjunto en
el que se describe el significado de las claves utilizadas, con el deber de dictar las
medidas de proteccion de los datos correspondientes.

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

abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacion Claves
Persona Victima Vv
Persona Quejosa y Victima Indirecta QVI
Persona Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones, dependencias,
instancias de gobierno y normatividad en la materia se hara con siglas, acronimos o
abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran
identificarse como sigue:
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Denominacién

Siglas, acrénimos o
abreviaturas

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAYV o Comision
Ejecutiva

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Comisién Nacional,
Organismo Nacional o

CNDH
Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México. CDHCDMX
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH

Guia Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento
del Desequilibrio de Acido Base. IMSS-411-10

Guia Practica en
Tratamiento de Acido
Base.

Guia de Practica Clinica para el Tratamiento Sustitutivo
de la Funcion Renal. Dialisis y Hemodidlisis en la
Insuficiencia Renal Crénica en el Segundo y Tercer Nivel
de Atencion. IMSS-727-14.

Guia Practica en
Tratamiento de la
Funcién Renal.

Guia de Practica Clinica para la Prevencion, Diagnostico
y Tratamiento de la Enfermedad Renal Cronica
Temprana. IMSS-335-19

Guia Practica en
Tratamiento de
Enfermedad Renal
Croénica Temprana.

Hospital General Regional No. 2 del IMSS en la Ciudad

de México HGR-2
Hqspltal General de Zona 32 del IMSS en la Ciudad de HGZ-32
Meéxico

Ley General de Salud LGS

Ley General de Victimas LGV

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

Siglas, acrénimos o
abreviaturas

Norma  Oficial Mexicana  NOM-027-SSA3-2013.
Regulacién de los Servicios de Salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de
urgencias de los establecimientos para la atencion
médica.

NOM De Criterios del
Funcionamiento y
Atencion en Servicios de
Urgencias.

Opiniébn Médica Especializada en Materia de Medicina
elaborada por la Coordinacion General de Especialidades
Cientificas y Técnicas de esta CNDH.

Opinién Médica
Especializada

Organizaciéon Mundial de la Salud OMS
Orga}no Interno de Con?rol Especifico en el Instituto OIC-IMSS
Mexicano del Seguro Social
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de RLGS
Prestaciones de Servicios de Atencion Médica.
Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto

. : RIMSS
Mexicano del Seguro Social.
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de .
Oncologia del “Centro Médico Nacional Siglo XXI” del UMAE %lglo XX
Instituto Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de UMAE

México.

. HECHOS

5. El 7 de junio de 2024, la CDHCDMX remiti6 a esta Comisién Nacional la queja
presentada por QVI, en la cual manifestd que, un afio antes, el 8 de junio de 2023, V,

quien padecia carcinoma neuroendocrino! con metastasis hepatica?, fallecié debido a la

1 Tumor que se forma en células que liberan hormonas en la sangre como reaccion a una sefial del sistema
nervioso.
2 Se refiere a cancer que se ha diseminado al higado desde otra parte del cuerpo.
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falta de atencion médica.

6. De acuerdo con lo narrado, un médico del servicio de Oncologia del CMN SXXI del
IMSS indicé que su caso no correspondia a oncologia, sino a medicina familiar, y que
debia ser trasladada al HGR-2. Sin embargo, al acudir a dicho hospital, no la recibieron,
argumentando que solo atendian a personas accidentadas, baleadas o atropelladas.
Posteriormente, intentd obtener atencién en el HGZ-32, pero tampoco fue admitida

debido a errores en el documento de referencia.

7. Ante la negativa de ingreso en ambos nosocomios, V fue trasladada a un hospital
particular, donde finalmente recibié la atencibn médica que requeria; no obstante,

lamentablemente, fallecid.

8. Con el propdsito de indagar y analizar las probables violaciones a derechos humanos
en agravio de V, se inicio el expediente CNDH/1/2024/8435/Q, del que se obtuvo copia
del expediente clinico e informes respecto de la atencién médica que se le brindé a V en
la UMAE Siglo XXI, cuya valoracion légico-juridica sera objeto de estudio en el capitulo

de Observaciones y Andlisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

9. Quejaremitida a esta CNDH por la CDHCDMX, el 7 de junio de 2024, presentada por
QVI a favor de V con motivo de la atencién médica que se le brindé en la UMAE Siglo
XXI.

10. Correos electronicos del 31 de julio y 7 de agosto de 2024, enviados por el IMSS a

esta CNDH, a través de los que remitié copia del expediente clinico de V, generado en la
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UMAE Siglo XXI, del cual se destaca la siguiente documentacion:

11.

10.1. Nota de atencion médica de 22 de mayo de 2023, a las 16:19 horas,
brindada en preconsulta de sarcomas3, por personal médico del servicio de
Oncologia del CMN Siglo XXI.

10.2. Nota de consulta externa de 30 de mayo de 2023, a las 14:11 horas,

otorgada por personal médico de la division de Oncologia del CMN Siglo XXI

10.3. Nota de atencién médica de 7 de junio de 2023, de las 15:37 horas,

elaborada por AR1, personal médico del servicio de Oncologia del CMN Siglo XXI.

10.4. Certificado de defuncién de 8 de junio de 2023, expedido por personal

meédico de hospital particular, con motivo del lamentable fallecimiento de V.

Opinién Médica Especializada del personal de este Organismo Nacional de la

atencién médica brindada a V en el CMN Siglo XXI del IMSS en la Ciudad de México.

12. Acta Circunstanciada del 20 de febrero de 2025, de la gestion telefénica realizada

por personal de esta CNDH, mediante la cual QVI proporcion6 informacion de las VI1,
VI2 y VI3.

SITUACION JURIDICA

13. Almomento de la emision de la presente Recomendacion, este Organismo Nacional

no contd con evidencia de que se haya presentado queja administrativa o alguna

3 Sarcoma es el término general para un amplio grupo de tipos de cancer.
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denuncia penal derivado de los hechos materia de la queja.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

14. Del andlisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2024/8435/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico-juridico de
maxima protecciéon a las victimas y perspectiva de persona mayor4, a la luz de los
estandares nacionales e internacionales en materia de derechos humanos, de los
precedentes emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios
jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN, como de la CrIDH, se cuenta con
evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud,
a la vida y al trato digno de V, persona mayor, asi como al acceso a la informacion en
materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2 y VI3, atribuibles a personal médico del

CMN Siglo XXI, en razon a las siguientes consideraciones:
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

15. Laproteccion ala salud es un derecho humano vital e indispensable para el ejercicio

de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una gama de

e . .. . . , . 5
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel,

4 La perspectiva de derechos humanos aplicada a las personas mayores se caracteriza por reconocer los

derechos de las personas mayores y su capacidad de ejercerlos, asi como con las obligaciones de las

autoridades al respecto, como incluir las multiples vejeces, conciliar los diferentes principios y visibilizar las

necesidades y las aportaciones de las personas mayores.

Retomado del Manual para juzgar casos de Personas Mayores, SCJIN, pagina 8, disponible en:

http/escuelajudicial.cjf.gob.mx/publicaciones/2022/Manuales/Manual_Juzgar_Personas_Mayores.pdf

5 CNDH, Recomendaciones: 156/2023, parrafo 22; 154/2023, parrafo 33, 152/2023, parrafo 24; 148/2023,

parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emitié la Recomendacion General 15, “Sobre

el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmo6 que el desempefio de las personas servidoras
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reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha proteccion®.

16. A nivel internacional, el derecho de proteccion a la salud se contempla entre otros
ordenamientos, en el parrafo primero del articulo 25, de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos; en el articulo Xl, de la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre; parrafo 1°, de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, aprobada el 11 de mayo de 2000; en los articulos
10.1 y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador”; asi como en la sentencia de la CrIDH del Caso Vera y otra

vs Ecuador.

17. En el presente caso, de las evidencias analizadas se advirti6 que AR1, personal
médico adscrito al CMN Sigo XXI, en su calidad de garante segun lo establecido en los
articulos 32 y 33, fraccion Il, de la LGS, vigentes al momento de los hechos, omitio la
adecuada atencion médica que V requeria para su condicién de salud, asi como un
tratamiento idéneo y oportuno, lo cual incidié en la vulneracién a sus derechos humanos
a la proteccion de la salud, a la vida y al trato digno en su calidad de persona adulta

mayor, lo cual sera materia de analisis posterior a sus antecedentes clinicos.

publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la
eficacia con que éste se proteja y demanda la observancia de elementos que garanticen servicios médicos
en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.
6 La SCJN ha establecido en la Jurisprudencia administrativa con registro 167530 que: “(...) El derecho a
la salud comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo
la calidad, (...), que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente
aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas”.
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A.1. Violacién al derecho humano a la proteccion de la salud de V

o Antecedentes clinicos de V

18. El caso de estudio, V persona adulta mayor con antecedente de diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial sistémica, diuréticos, ambas enfermedades de 17 afios de
evolucion, sometida en el afio de 1998, a litotricia extracorporal y reseccion de la vesicula
biliar hacia 20 afios, tabaquismo en la juventud por cuatro afios, a razén de un cigarro

comercial al dia.

o Atencién médica brindada a V en la UMAE Siglo XXI.

19. EIl 22 de mayo de 2023, a las 16:19 horas, V acudi6é a preconsulta a la divisién de
sarcomas de la UMAE Siglo XXI, donde fue valorada por personal médico del servicio de
Oncologia, al que le refiri6 que comenz6 hacia dos meses con dolor en el epigastrio
manejado como gastritis, posteriormente al protocolo se observé tumor en pancreas y la
biopsia que reportdé malignidad; a la exploracion fisica con presion arterial normal’
frecuencia cardiaca®, frecuencia respiratoria normal®, temperatura normal® y
concentracion bajal! de oxigeno en los tejidos, abdomen sobre la linea media, a la
derecha se palparon masa de 14 centimetros adherido a tejidos profundos de la cavidad

abdominal, no doloroso, analisis clinicos de laboratorios de 27 de abril de 202312; una vez

7110/85 mmHg. Normal 120/80 mmHg.

8 85 latidos por minuto. Normal 60-100.

9 16 respiraciones por minuto. Normal 16-20.

10 36.5°C. Normal 36-37.5°C.

11 89%, al medio ambiente. Normal mas de 90%.

12 Marcadores tumorales APF 833, CA, DHL, RHP, carcinoma endocrino de células grandes grado 3,

inmuno fenotipo sinaptofisina + (marcador tumoral especifico para tumores neuroendocrinos) cromogranina
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concluida la evaluacion completa de V, se integré el diagnostico de carcinoma
endocrino'3, a lo que se agregd que era irresecable, es decir inoperable, con indicacién
de que se abriera expediente para citas a oncologia médica y sarcomas, asi como
tomografial4, laboratorios y revision de laminillas para establecer tratamiento
neoplasico!®, lo que fue confirmado por el resultado del diagndstico histopatolégico de

carcinoma neuroendocrino, de 23 de mayo de 2023.

20. En relacién a los resultados anteriores, en Opinion Médica Especializada de esta
Comision Nacional, los estudios especificos fueron para establecer origen, tipo y
caracteristicas del tumor, que demostraron reproduccion descontrolada, desordenada
invasiva, dafina al tejido pancreatico y circundantes a la derecha de la regién hepatica,

por lo que la conducta médica se consider6 adecuada.

21. EI 30 de mayo de 2023, a las 14:11 horas, V fue atendida en consulta externa de la
division de Oncologia médica de la UMAE Siglo XXI, donde refirié al personal médico de
la citada especialidad que inicio hacia un mes con dolor abdominal y recibi6 tratamiento
sintomatico, sin mejoria, con aumento de volumen abdominal, que permanecioé con dolor,
fatiga, sensacion de mareo, pérdida de peso de 10 kilos en dos meses, disminucion y
ausencia de apetito, dificultad para tragar, sensacion de llenura después de ingerir
alimentos; a la exploracién V se encontraba en silla de ruedas, en mal estado funcional,

con signos vitales en parametros normales?®, con resultados de examenes de laboratorio

(marcador de tumores carcinoides, feocromocitomas y neuroendocrinos), pancreatinina negativo (enzima
digestivo), KI-67.
13 Con Pb METS Hepatica.
14 Para regién toraco abdomino-pélvica con medio de contraste
15 Esta terapia utiliza medicamentos para detener o bloquear las hormonas naturales del cuerpo. Esto
ayuda a frenar el crecimiento de las células cancerigenas.
16 Tension arterial 100/70 mmHg; frecuencia cardiaca de 70 latidos por minuto; frecuencia respiratoria de
20 respiraciones por minuto; concentracion de oxigeno a los tejidos, de 96% y temperatura d 36°C.
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del 23 de mayo de 20237, de los que bioguimicamente tuvo elevacién de la glucosa®®,
elevacion de células blancas, responsables de combatir infecciones, anemia moderada,
sin que en ese momento requiriera ministracién de hemoderivados?!®, asimismo, de los
hallazgos tomograficos del 27 de abril de 2023, se observo con tumoracién hepatica
infiltrativa invasion a la vena porta. Tumoracion adyacente al hilo hepatico con extension
intraperitoneal hacia la curvatura menor del estomago, condicionando disminucion de la

luz; ademas de contacto con el pancreas.

22. En opinién Médica Especializada de esta Comisidn Nacional lo anterior significé que
el cancer afectd higado, intrusion?® a oérganos vecinos y pancreas, estructuras
vasculares?! y propagacion a organos distantes pulmones, ganglios linfaticos??,
paraédrticos bilaterales y subdiafragmaticos derechos atipicos; en cuyo reporte
histopatoldgico?® de la toma de biopsia y la revision de laminillas del 23 de mayo de 2023,
a lo que senalaron que no se encontraba en condiciones de recibir tratamiento por el mal
estado funcional, por lo que se iniciaria con cuidados de soporte?*, asimismo, le
prescribieron analgésicos?®, antiespasmoddico abdominal?®, antiemético?’, con cita de
revaloracion para inicio de tratamiento y cita a tumores digestivos en tres semanas,

conducta médica adecuada a la condicion de salud de V.

17 Pla 271000 (sic). Normal 150 a 400 x 10°/L y TGF 51 (90 a 120 mL/min/1.73 m2, CR 1.04; HB 10.5;
neutréfilos 8950, normal 1600 y 8000/UL
18 A 172.4, normal 70 y 99 mg/dl.
19 Sustitutos de la sangre.
20 Que se disemin6 o esparcio.
Z1Vena porta, responsable del transporte del intestino, el estémago, el bazo. el pancreas y la vesicula biliar
hacia el higado.
22 Estructura en forma de frijol que forma parte del sistema inmunitario.
= Estudio de las células y tejidos bajo un microscopio.
% Los cuidados continuos o cuidados de soporte son tratamientos que tienen como objetivo la mejora de
los sintomas a través de un cuidado total, activo y continuado del paciente.
% Medicamento para clamar el dolor.
26 Medicamento para el musculo liso abdominal.
27 Que sirve para contener el vémito.
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23. EI07 de junio de 2023, a las 15:37 horas, AR1 personal médico adscrito al Hospital
de Oncologia de la UMAE Siglo XXI, de la division de sarcomas, valoré a V vy refiridé que
acudio por dolor abdominal, con disminucidn de las evacuaciones, a la revision clinica
reportd inestabilidad hemodinamica dependiente de la presion arterial alta sistdlica y baja
diastdlica?®, saturacion de oxigeno en la sangre de 96%?2°, consciente, regular estado de
hidratacion, abdomen doloroso con acumulo de liquidos por el avanzado estadio
neoplasico®® (ascitis®'), tumor voluminoso, sin datos de irritacién [sic] extremidades

integras sin edema, con reporte de analisis de laboratorio del mismo dia®?.

24. En Opinibn Médica Especializada de esta Comisidn Nacional, V cursé
quimicamente con datos sugerentes de dafio hepatico, alteraciones electroliticas
dependientes de la elevacion del potasio, fosforo y disminucion de sodio, secundarios a
falla renal, niveles altos de toxinas urémicas, acumulacion de acidos en el cuerpo por las
graves alteraciones estructurales abdominales debido al crecimiento descontrolado y
destructivo de células tumorales en diferentes regiones anatomicas y a la diseminacién a
organos lejanos, es decir metastasis; asimismo, AR1 refirié que el reporte histopatoldgico

asentado el 22 de mayo de 2023, sin fecha de cuando se lo realizaron, adiciono

28 De 152/55 mmHg (normal 120/80 m,nl-n. Asimismo, la frecuencia cardiaca normal de 99 latidos por
minuto, normal de 60-100. Frecuencia respiratoria normal de 16 respiraciones por minuto, normal 20.
29 Con apoyo de oxigeno en puntas nasales, sin sefialar a razén de cuantos litros por minuto de oxigeno
requirié para que estuviera en cifras optimas.
30 Crecimiento descontrolado de células o tejidos anormales en el organismo.
31 Acumulacion anormal de liquido en la cavidad peritoneal.
32 GLUC 104, normal 70 y 99 mg/dl, CREAT 3.62 (0.7 a 1.3 mg/dL) BT 1.04, normal 0.20-1.20 mg/dL, BD
0.88, normal 0.0-0.30 mg/dL; NA 119, normal 135-145 mmol/L; K 7.2, normal 3.5-5.1 mmol/L; MG 2.67,
normal 1.6-2.6 mg/dL PH 6.86 PC0223 HCO3 32.9 BE-28 LACT 14; BUN 69.77 mg/dL, normal 7.5-18.7;
Urea 149.30 mg/dL, normal 10-50 mg/dL y fosforo 9.6, normal 2.5-4.5 mg/dL.
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carcinoma endocrino33, tumor de 14 cm el cual involucro el hepatico comun, irresecable®?,
valorada para manejo médico por oncologia; sin embargo, con pobre estado funcional,
malas condiciones generales, es decir que el proceso oncoldgico se encontraba en etapa
muy avanzado y diseminado a diferentes 6rganos; afadio lesion renal aguda y
desequilibrio acido base, fuera de tratamiento oncoldgico, por lo que envi6 a V al HGR-2

para valoracion y manejo por Nefrologia y Medicina Interna.

25. Al respecto, en Opinion Médica Especializada de este Organismo Nacional, no
obstante que V se encontraba en graves condiciones, AR1 refirio su traslado a otra unidad
hospitalaria por propios medios, para lo cual elaboré y le entregé la hoja de referencia-
contrarreferencia, sin que al respecto pasara desapercibido para esta CNDH, que aun
cuando AR1 no lo sefial6 en la nota atencidon médica, en la hoja de referencia-
contrarreferencia se indico el procedimiento invasivo realizado a V, ya que durante su
estancia se le practicd paracentesis evacuatoria®®, agregando que requeria control de
laboratorios y seguimiento por medicina Interna/Nefrologia, por lo que refirié a V a otro
nosocomio, a pesar de que fue sometida a la técnica invasiva conocida como
paracentesis, lo cual ameritaba vigilancia y seguimiento posterior al proceso de

eliminacién excesiva de liquido peritoneal.

26. Por lo anterior, en Opinion Médica Especializada de este Organismo Nacional, AR1
puso en riesgo desencadenar en la salud de V complicaciones de disminucion de la
tensién arterial, dolor abdominal pospuncion, hemorragia provenientes a cavidad,

perforacion intestinal, que eran de tratamiento inmediato y urgente; no obstante, egreso

3 Un carcinoma es un cancer que comienza en las células que crubren el interior o exterior de un érgano
del cuerpo. Con PB METS?3? hepatica [sic].
34 Inoperable.
% Procedimiento médico en el que se coloca una aguja fina en el abdomen para extraer liquido de la
cavidad. Con drenaje de 2200cc, se realiz6 reposicion de labumina [sic], se realiz6 reanimacion hidrica con
1000cc de soluciones cristaloides [sic].
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de alta a V para que realizara su traslado por propios medios para recibir la atencidn
médica, por lo que AR1 omitid ingresarla para iniciar manejo especifico, terapéutico,
reevaluacidén, monitoreo continuo y cuidados paliativos ante la avanzada neoplasia en

etapa terminal con la que lleg6 a la UMAE Siglo XXI.

27. Asimismo, AR1 omiti6 ampliar el interrogatorio de las manifestaciones clinicas
asociadas al exceso de liquido en la region ventral, como las ventilatorias, dificultad para
respirar, disminucion de la capacidad ventilatoria, de compresién gastrica, nauseas,
saciedad temprana y reflujo esofagico, ya que requeria de revision fisica minuciosa para
descartar cumulo de fluido en la regidn genital y/o miembros pélvicos, identificar la causa
de la acumulacion de liquido proveniente de nivel abdominal, analisis bioquimica y celular
del fluido obtenida en la puncion abdominal, analisis bioquimico, citoquimico y citoldgico,
asi como ministracion de soluciones parenterales, y pedir auxiliares de diagndstico, como
electrocardiograma, electrolitos séricos, quimica sanguinea, biometria hematica, examen
general de orina y gasometria arterial, control estricto de liquidas, toma de glucosa capilar,
al igual que establecer la vigilancia hidroelectrolitica, metabdlica, respiratoria y

neuroldgica.

28. De igual forma AR1 omitié requerir interconsulta a las especialidades de Nefrologia,
Medicina Interna y Paliativa o bien estabilizar sus condiciones para que fuera transferida
y/o trasladada al segundo nivel hospitalario que contara con el personal capacitado y el
equipamiento indispensable, sin que AR1 efectuara las gestiones necesarias en caso de
no contar con los especialistas en Medicina Interna en ese hospital, propiciando el retraso
en la instauracién del tratamiento de V, persona adulta mayor con un proceso oncologico
en etapa muy avanzada y diseminada, incluso, si era necesario, implementar cuidados
paliativos y acompafamiento para proporcionar bienestar y una calidad de vida digna
hasta el momento de su lamentable deceso, el que acontecid en hospital privado el 8 de
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junio de 2023, debido a choque séptico y acidosis metabdlica, las cuales ameritaban un
manejo médico inmediato y adecuado, porque eran padecimientos graves y de elevada
mortalidad que estuvieron directamente relacionados con la salida del nosocomio, sin que

AR1 proporcionara a V la permanencia en el hospital ni el manejo requerido.

29. Cabe sefalar que posterior al 7 de junio de 2023, no se contd con registros de
servicios medicos, ni evidencias para conocer la evolucidn clinica, manejo, tratamiento,
procedimientos terapéuticos o quirurgicos que se hubieran proporcionado en el HGZ-32,
ni del HGR-2 a V, para poder emitir opinién al respecto, quien recibié atencién en el
nosocomio privado HGM Hospital Coyoacan, donde lamentablemente fallecié el 8 de

junio de 2023, a causa de choque séptico y acidosis metabdlica.

30. Envirtud de lo sefialado, AR1 incumplio la LGS, en sus articulos 27, fraccion lll, 32,
fracciones Il y IV; la Ley de los Derechos de las personas Adultas Mayores, en sus
numerales 5 y 18, al igual que el RLGS, en sus disposiciones 7, 9, 71, 72, 73 y 74, asi
como el RIMSS, en los articulos 3, 7, 90 y 94, al igual que la NOM de la Regulacion de
los Servicios de Salud y la NOM Del Expediente Clinico, la Guia Practica en Tratamiento
Acido Base; la Guia Practica en Tratamiento Sustitutivo de la Funcién Renal, y la Guia

Practica en Tratamiento de Enfermedad Renal Crénica Temprana.

31. Asimismo, la conducta de AR1 de someter a V a una técnica invasiva de
paracentesis, sin que se le brindara vigilancia y seguimiento posterior mediante
hospitalizacion y atencion médica que requeria en las especialidades en Medicina Interna
y Nefrologia, para una atencion oportuna y curativa, vulnerd el derecho de V como
persona usuaria de los servicios de salud de recibir las prestaciones médicas y de calidad,

ademas de una atencion profesional y ética respetuosa, por lo que su proceder fue un
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incumplimiento a ordenamientos y disposiciones de la LGS, en sus articulos 32 y 33,
fraccion II; RLS, articulos 48y 72; y el RIMSS, en su articulo 7; ya que como se observo
en la Opinion Médica Especializada de esta Comision Nacional, V requeria que se le
brindara atencibn médica adecuada y oportuna; sin embargo, AR1 sélo le realizo el
procedimiento invasivo paracentesis, pero omitid instaurar las medidas terapéuticas para
el problema médico del riesgo a la vida de V, ya que no la ingresé a la UMAE Siglo XXI

para el seguimiento médico.

32. Por lo anterior, este Organismo advierte que conforme a la normatividad referida,
sefala la importancia de que se proporcionara un tratamiento oportuno a V, en atencion
a que AR1 era responsable del diagnéstico e ingreso de hospitalizacién que V requeria,
asi como de proteger, promover y restaurar su salud mediante la atencion que de AR1y
demas personal médico recibiera, bajo los principios cientificos y éticos que orientan la
practica médica, lo que en el caso particular no acontecid, por las omisiones expuestas,

lo cual vulner6 el derecho humano a la salud de V.

B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

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

funciones.

36 Articulos 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos; y | de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.
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34. Alrespecto la CrIDH ha establecido que el derecho a la vida “es un derecho humano
fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los derechos
humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido. Debido al caracter
fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques restrictivos del mismo.”;3"
en ese sentido, la SCJIN ha determinado que “(...) existe transgresién al derecho a la vida
por parte del Estado (...) cuando éste no adopta las medidas razonables y necesarias

(...) tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado

(...).38
35. Por su parte, la Comision Nacional en la Recomendacion 39/2021,% sefial6 que:

“(...) existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la comunidad
médica internacional, los cuales, a pesar de no encontrarse reconocidos por el
Estado como derecho vigente, son aceptados al interior del gremio médico como
referentes que regulan su actuar profesional; en ese sentido destacan la
Declaracién de Ginebra adoptada por la Asociacién Médica Mundial en 1948 y el
Cédigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacién en 1981,
como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la obligacion
fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes”.

36. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de base
para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, que estuvo a cargo

de su atencion en la UMAE Siglo XXI, también son el soporte que permitié acreditar la

violacion a su derecho a la vida con base en lo siguiente:

87 Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos nimero 21. Derecho a
la Vida, pag. 5. Disponible en https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo21.pdf.
38 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.
39 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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B.1. Violacién al derecho humano alavidade V

37. Enla Opinién Médica de esta Comision Nacional se determin6 que ARL1, al referir el
traslado de V por sus propios medios a otra unidad hospitalaria en condiciones graves,
sin indicar la hospitalizacion, omitié instaurar medidas terapéuticas para el problema
meédico al estar en riesgo la vida de V, sin que tampoco ampliara el interrogatorio de
manifestaciones clinicas para conocer la causa de acumulacion de liquido proveniente
del nivel abdominal, ni solicitara valoracion a Nefologia, Medicina Interna y Paliativa, a fin
de que se estabilizar sus condiciones médicas para transferirla en ambulancia al segundo
nivel de atencion, ya que inadecuadamente la envio a buscar la atencion médica por sus
propios medios, cuyas omisiones de AR1 ocasionaron el retardo en el tratamiento y
favorecio las complicaciones que causaron su grave estado de salud que posteriormente
condujeron a su muerte, acontecida el 8 de junio de 2023, por choque séptico y acidosis
metabdlica, las cuales ameritaban manejo médico inmediato y adecuado, ya que eran
padecimientos graves y de elevada mortalidad que estuvieron relacionados con la salida
de la UMAE Siglo XXI, sin que AR1 proporcionara a V la permanencia en el nosocomio

ni el manejo requerido.

38. De lo expuesto, se concluye que AR1 no so6lo vulneré los derechos el derecho de
proteccion de la salud, sino que como consecuencia de ello a la vida, los cuales se
encuentran previstos en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero; 4, parrafo
cuarto; 29, parrafo segundo, constitucionales; 1, 2, fracciones I, Il y V; 3, fraccion I, 23,
27, fracciones Il y X; 32, 33, fraccion Il, y 51 de la LGS, que en términos generales
sefialan que el derecho a la proteccion de la salud tiene como finalidad la prolongacion y
el mejoramiento de la calidad de la vida, por lo que se debe efectuar un diagndéstico

temprano, para asi proporcionar el tratamiento oportuno y de calidad a fin de preservar
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la vida, situacion que la persona servidora publica omitio realizar.

C. DERECHO AL TRATO DIGNO POR LA SITUACION DE VULNERABILIDAD DE V,
COMO PERSONA ADULTA MAYOR CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES O
CRONICO DEGENERATIVAS

39. Vinculado a la transgresién del derecho a la proteccion de la salud de V, se
afectaron otros derechos en relacion con su calidad de persona adulta mayor,
especificamente el derecho a un trato digno en razén de su situacion de vulnerabilidad,
por lo que atendiendo a la especial proteccion que tienen las personas en esa etapa de
la vida, asi considerada en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos*®y
en diversos instrumentos internacionales en la materia®!, esto implica que debié recibir

una atencion prioritaria e inmediata por parte de AR1 de la UMAE Siglo XXI.

40. La Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a aquel
“estado de elevada exposicidn a determinados riesgos e incertidumbres, combinado con
una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente a sus
consecuencias negativas”™2. A su vez, se afirma que tal condicion se origina de diversas

fuentes y factores, presentandose en todos los niveles y dimensiones de la sociedad.

41. Las personas adultas mayores constituyen una poblacion vulnerable que merece

40 El articulo 1, parrafo quinto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece la
prohibiciéon de cualquier acto “(...) que atente contra la dignidad humana y que tenga por objeto anular o
menoscabar los derechos y libertades de las personas”.
41 Los articulos 11.1 de la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos y 1 de la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos, se refieren al derecho al trato digno de toda persona.
42 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, “Informe sobre
la situacién social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1, Nueva York,
ONU, 2003, parrafo 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, parrafo 24; 23/2020, parrafo 26, y 52/2020,
parrafo 9.
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especial proteccion por parte de los érganos del Estado porque su avanzada edad los
coloca, en ocasiones, en situacion de desatencion, siendo los principales obstaculos que
se deben combatir a través de la proteccion de sus derechos con la finalidad de fomentar

un envejecimiento activo y saludable3.

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

necesidades para que vivan una vejez plena y sana.

43. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacién de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores en México*4, explica con claridad que,
respecto a la cobertura de los servicios de salud, las autoridades competentes no
satisfacen la demanda total nacional, ni garantizan la calidad y oportunidad de sus
servicios, problema estructural que se agrava cuando se trata de personas que se

encuentran en situacion de vulnerabilidad multiple, como la poblacion en envejecimiento.

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

43 Articulos 17, parrafo primero, del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; 9 del Pacto Internacional de los
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; la Observacién General 6 sobre “Los Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales de las Personas Mayores”; la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores (ratificada el 10 de enero de 2023, por lo que al momento
de los hechos no se encontraba en vigor; sin embargo, sirve de caracter orientador) y los Principios de las
Naciones Unidas en favor de las personas de edad.
44 Publicado el 19 de febrero de 2019, parrafo 418.
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de un grupo de atencién prioritaria®.

45. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas adultas mayores, se publicé la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores“, en cuyos articulos 4, fraccion V, 5, fracciones |, lll y IX, 10
y 18, se dispone como principio rector la atencidon preferente para las personas adultas

mayores*’.

46. Eltrato prioritario constituye una accion positiva, en razén de que el Estado conoce
la necesidad de proteger de forma especial a ciertos grupos de atencién prioritaria, entre
ellos las personas mayores, quienes por su condicién de edad son victimas potenciales

de violaciones a sus derechos humanos?8.

47. De igual forma, en el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion 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 atencién e inversion del Gobierno para

lograr su bienestar™.

45 Parrafo 93.
46 Diario Oficial de la Federacion, 25 de junio de 2002.
47 Las instituciones de los tres niveles de gobierno, asi como sectores social y privado deben implementar
programas acordes a sus diferentes etapas, caracteristicas y circunstancias; garantizar sus derechos de
integridad, dignidad y preferencia, asi como a la salud y de acceso a los servicios publicos; propiciar las
condiciones para un mayor bienestar fisico y mental, preservando su dignidad como ser humano, procurar
una mayor sensibilidad y conciencia social, a fin de evitar toda forma de desatencién y olvido por motivo
de su edad, género, estado fisico y condicion social; ademas de la obligacion que tienen las instituciones
publicas del sector salud, de garantizar a las personas mayores el derecho a la prestacion de servicios
publicos de salud integrales y de calidad, en todas las actividades de atencion médica.
48 CNDH; Recomendacion 260/2022, parrafo 86.
49 Articulo 5°, fraccién VI, de la Ley General de Desarrollo Social.
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48. En ese sentido, esta Comision Nacional considera que las personas con
enfermedades no transmisibles se encuentran en particular situacién de vulnerabilidad
respecto del ejercicio de su derecho humano a la proteccion a la salud, requiriendo
ademas de atencion prioritaria, integral e inmediata, que se les garantice la prestacion de
servicios, bienes y acciones para su pronta recuperacion mediante la accesibilidad,
disponibilidad, oportunidad y continuidad de su manejo clinico inicial, debiéndose priorizar
sus comorbilidades y aspectos concomitantes para que alcancen el mayor bienestar

posible.%°

49. Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud ha establecido que las
enfermedades crénicas no transmisibles son la principal causa de muerte y discapacidad
en el mundo, siendo “(...) un grupo de enfermedades que no son causadas (...) por una

infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con

. . . . »51
frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo (...)" ",

coincidiendo la OMS al precisar que son de “(...) larga duracién (...)”52.

50. También, es importante sefialar que en el parrafo 93 de la Recomendacién 8/2020,

que emitié este Organismo Nacional, se destaco:

Este derecho de las personas adultas 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

50 Recomendacion 260/2022, parr. 90.
51 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de
https://lwww3.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=345&Itemid=40933&lang=es.
52 OMS. “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases.
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atentar contra ese derecho de personas que forman parte de un grupo de

atencion prioritaria.

51. El trato prioritario constituye una accion positiva, en razén de que el Estado conoce
la necesidad de proteger de forma especial a ciertos grupos de atencién prioritaria, entre
ellos las personas adultas mayores, quienes por su condiciébn de edad son victimas
potenciales de violaciones a sus derechos humanos®3; como en el presente caso en que
se vulnerg, el derecho humano a la proteccion de la salud de V, quien no recibio la
atencién médica adecuada y oportuna de personal médico de la UMAE Siglo XXI, acorde
a los padecimientos graves y de elevada mortalidad que estuvieron directamente
relacionados con la salida del nosocomio, ya que AR1 no ingresé a V a la UMAE Siglo
XXI, para iniciar manejo especifico, terapéutico, reevaluacion, monitoreo continto vy
cuidados paliativos, para que la atendieran medicamente del proceso oncologico que se
encontraba en etapa muy avanzada y diseminada, para que de ser necesario se
implementaran cuidados paliativos y acompanamiento a fin de proporcionarle bienestar

y una calidad de vida digna hasta el momento de su muerte.

52. La Organizacién de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a aquel
“‘estado de elevada exposicion a determinados riesgos e incertidumbres, combinado con
una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente a sus

consecuencias negativas.

53. Por las razones antes referidas, y en virtud de la pertenencia de V a un grupo de
atencion prioritaria, por tratarse de una persona adulta mayor con proceso oncoldgico

muy avanzado y diseminada, el enfoque de atencién otorgada por personal médico de la

53 CNDH. Recomendacion 260/2022, emitida el 16 de noviembre de 2022, parrafo 66.
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UMAE Siglo XXI, impidi6 el pleno ejercicio al derecho a la proteccion de la salud y carecio
de un enfoque pro persona®* y de transversalizacién de la condicién de vulnerabilidad
que enfrentan las personas adultas mayores, lo que vulnera derechos humanos y
trasgrede las normas convencionales, constitucionales y legales de observancia

obligatoria en nuestro pais.>®

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

54. El articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la informacion.

55. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017, parrafo 27,
considerd que “(...) los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacién,
por virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su

realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida integracion del expediente

;. » 56
clinico.

56. Por su parte, la CrIDH en el Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, sefialo

. ;. . . . JT 57
respecto al expediente clinico que es instrumento guia para el tratamiento médico,

54 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 légica, el catalogo de derechos humanos ya
no se encuentra limitado a lo prescrito en el texto constitucional, sino que también incluye a todos aquellos
derechos que figuran en los tratados internacionales ratificados por el Estado mexicano. Recuperado de
https://lwww.gob.mx/segob/articulos/en-que-me-beneficia-el-principio-pro-persona.

55 CNDH; Recomendaciones 240/2022, parr. 90 y 243/2022, parr. 118.

56 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”, 31
de enero de 2017.

57 CrIDH, Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 22 de
noviembre de 2007, parrafo 68. “un expediente médico, adecuadamente integrado, es instrumento guia
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inclusive la NOM-Del Expediente Clinico, es el conjunto Unico de informacion y datos
personales de un paciente,*® es decir, la debida integraciéon de un expediente clinico

decanta en un diagnostico y tratamiento adecuado.

57. En consecuencia, la indebida integracion del expediente clinico dificulta la
investigacion respecto de presuntas violaciones a derechos humanos y, en el caso
particular, se analizaran las irregularidades que este Organismo Nacional encontré con

motivo de la queja presentada en agravio de V.

D.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE V

58. De las evidencias que se alleg6 esta Comision Nacional y de acuerdo a la Opinién
Médica emitida por especialistas de este Organismo Nacional, de la revision a la nota
meédica de 7 de junio de 2023, a las 15:37 horas, relacionada con la atencion de V en la

UMAE Siglo XXI, se detecto la siguiente inconsistencia:

59. Enla nota médica referida, AR1 no sefal6 el procedimiento médico de paracentesis,
asi como la reanimacion hidrica de soluciones cristaloides, con control de laboratorios y
seguimiento por medicina interna-nefrologia, ya que se observé que ello lo describid en
la hoja de referencia-contrarreferencia, del envié de V al HGR-2 (sic). Lo anterior

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”.
58 El expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacién del derecho a la
proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente, (...)
integrado por documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electrénicos, 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.
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incumplié con lo dispuesto en el numerales 6.1.1; 6.1.2 y 6.1.3%° de la NOM-Del

Expediente Clinico.

60. Las omisiones en la integracion del expediente clinico de V también constituyen una
falta administrativa, situacion que corresponderd a la autoridad investigadora deslindar
responsabilidades respecto a si el personal médico que atendié a V el 7 de junio de 2023,
o cualquier otra persona profesional de la salud que la valoré o el personal encargado del
resguardo de los expedientes clinicos, incumplieron la NOM-Del Expediente Clinico; lo
cual es de relevancia, porque representd un obstaculo para la informacién de los
antecedentes médicos de V, ya que se vulneré el derecho de QVI, VI1, VI2 y VI3, para

tener la certeza de la atencién médica otorgada a V.

61. La inobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico ha sido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones®, en las
que se revelaron las omisiones del personal médico cuando las notas médicas se
encuentran incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas; no obstante,
gue esos documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las

personas usuarias de los servicios médicos y la atencién que reciben.

5 6.1.1 Interrogatorio. Debera tener como minimo: ficha de Identificacién, en su caso, grupo étnico,
antecedentes heredo-familiares, antecedentes personales patolégicos (incluido uso y dependencia del
tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas, de conformidad con lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.12 de esta norma) y no patoldgicos, padecimiento actual (indagar
acerca de tratamientos previos de tipa convencional, alternativos y tradicionales) e interrogatorio por
aparatos y sistemas;

6.1.2 Exploracion fisica. Debera tener como minimo: habitus exterior, signos vitales (temperatura, tension
arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), peso y talla, asi como, datos de la cabeza, cuello, térax,
abdomen, miembros y genitales o especificamente la informaciéon que corresponda a la materia del
odontdlogo, psicologo, nutriélogo y otros profesionales de la salud;

6.1.3 Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros;

60 Recomendacion General 29, asi como en las Recomendaciones: 84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023,
26/2023, 14/2023, 94/2022, 40/2022, entre otras.
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62. Cabe resaltar que, a pesar de tales Recomendaciones, el personal médico y de
enfermeria persiste en no dar cumplimiento a la referida Norma Oficial Mexicana, la cual
es de observancia obligatoria para brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente
a las personas usuarias, lo que se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la
salud y, como se asento, las instituciones de salud son solidariamente responsables del
incumplimiento de la citada norma, por lo que la autoridad responsable esta obligada a

adoptar medidas preventivas para que se cumpla en sus términos.

V. RESPONSABILIDAD

V.1 Responsabilidad de las personas servidoras publicas

63. La responsabilidad de AR1 provino de la falta de diligencia con que se condujo en
la atencion médica proporcionada a V, lo cual culminé en la violacién a sus derechos
humanos a la proteccién de la salud, a la vida y al trato digno en su calidad de persona
mayor, como se constatd en las observaciones de la Opinion Médica de esta Comision

Nacional, con base en lo siguiente:

64. EI 7 de junio de 2023, acudio a la UMAE Siglo XXI para que se le brindara atencion
médica por el dolor abdominal que presentaba con disminucién de evacuaciones; sin
embargo, AR1 refirié a V al HGR-2, para que acudiera por propios medios, siendo omisa
en indicar que se brindara en la UMAE Siglo XXI, la atencion médica de vigilancia y
seguimiento que requeria debido al procedimiento invasivo de paracentesis al que fue
sometida, asi como para que se le realizara estudios de control laboratoriales y el
seguimiento por Medicina Interna y Nefrologia, o bien referirla a otra Unidad Hospitalaria
gue contara con los recursos e insumos suficientes que debieron ser proporcionados por
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la UMAE Siglo XXI, para el manejo médico, ya que se trataba de una urgencia.

65. Por lo expuesto, AR1 incumplié las obligaciones contenidas en el articulo 7,
fracciones | y VIl de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que prevén la
obligacion de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u
omisidn que cause su suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier
disposicion legal, reglamentaria 0 administrativa relacionada con el servicio publico, asi
como respetar y garantizar los derechos humanos establecidos en la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos.

66. Cabe sefalar que, si bien la labor médica no garantiza la curacién del enfermo,
también lo es que el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual de la
ciencia médica y las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuirian al

mejoramiento de las condiciones, en este caso concreto de V, situacion que no acontecio.

67. Enconsecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo terceroy 102, apartado
B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll; 71, parrafo
segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo y 73 Bis, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de su Reglamento Interno, se conto
con evidencias para que este Organismo Nacional en ejercicio de sus atribuciones
presente vista ante el OIC-IMSS, a efecto de que, de ser el caso, se realice la
investigacion correspondiente en contra de AR1, por las irregularidades en que incurrio
en la atencién médica proporcionada a V, de conformidad con lo dispuesto en la Ley

General de Responsabilidades Administrativas.
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V.2 Responsabilidad institucional

68. Conforme a lo estipulado en el parrafo tercero del articulo 1o. de la Constitucion
Politica, “todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion
de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con
los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones

a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.”

69. La promocion, el respecto, proteccidon y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el numeral constitucional citado, también se establecen en los distintos
tratados y convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por
ello, su cumplimiento obligatorio no deriva s6lo del mandato constitucional, sino también
de los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcién y/o ratificacion
de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe
realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los
organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y

aguellos que conforman el sistema de las Naciones Unidas.

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

hacer valer esos derechos.

71. De igual manera, independientemente de las responsabilidades particulares de las
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personas servidoras publicas que han sido sefialadas en la presente determinacién, este
Organismo Nacional advirtié responsabilidad institucional por la falta de supervision del
IMSS, ya que las instituciones de salud son responsables solidarias que su personal
médico observe la aplicacion, en forma oportuna y correcta, que en materia de salud
contemplan la Guia Practica de Tratamiento de Acido Base; Guia Practica en Tratamiento
de Funcion Renal; la Guia Préactica en Tratamiento de Enfermedad Renal Cronica
Temprana; asi como a la NOM Del Expediente Clinico y la NOM de Criterios del
Funcionamiento y Atencion en Servicios de Urgencia, las cuales, como lo determinoé la
Opinion Médica Especializada de esta Comision Nacional, fueron inobservadas por AR1,
por cuyas consecuencias omisivas no se brinddé a V una atencion médica adecuada,

oportuna y curativa.

72. Aunado a lo anterior, dentro del expediente clinico, en la nota médica de 7 de junio
de 2023, de las 15:37 horas, AR1 no sefal6 el procedimiento médico de paracentesis,
asi como la reanimacion hidrica de soluciones cristaloides, con control de laboratorios y
seguimiento por medicina interna y nefrologia, lo que también constituye una
responsabilidad institucional por parte del IMSS, al no vigilar y supervisar la debida
aplicacion del marco normativo de integracion del expediente clinico, conforme a lo que

establecen los numerales 6.1.1, 6.1.2 y 6.1.3 de la NOM Del Expediente Clinico.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

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

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

74. Para tal efecto, en términos de los articulos 1o., parrafos tercero y cuarto, 20.,
fraccion |, 7, fracciones I, Il y VI, 26, 27, fracciones II, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, Il 'y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75, fraccion IV, 88, fraccion 1l y XXIlI,
96, 97, fraccion 1, 106, 110, fraccién 1V, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion VIII, 130y 131
de la LGV, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse
acreditado violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y al trato digno
de V, persona adulta mayor, en agravio de QVI, VI1, VI2 y VI3, se les debera inscribir en
el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV para que accedan a los Recursos
de Ayuda, asistencia y reparacion integral, para lo cual se remitira copia de la presente

Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

75. Esaplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios
y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las
normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones”, de las Naciones
Unidas; asi como diversos criterios de la CrIDH, al considerarse que para garantizar a las
victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacion y las
circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,
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rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, medidas de no repeticién, obligacion de
investigar los hechos; de igual manera, identificar, localizar, detener, juzgary, en su caso,

sancionar a los responsables.

76. En el Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru, la CrIDH enunci6 que: “... toda violacién
de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el deber de repararlo
adecuadamente y que la disposicién recoge una norma consuetudinaria que constituye
uno de los principios fundamentales del Derecho Internacional contemporaneo sobre
responsabilidad de un Estado”, ademas precisé que “... las reparaciones deben tener un
nexo causal con los hechos del caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados,

asi como las medidas solicitadas para reparar los dafios respectivos™.

77. Sobre el “deber de prevencion” la CrIDH sostuvo que:

[...] abarca todas aquellas medidas de caracter juridico, politico, administrativo y
cultural que promuevan la salvaguarda de los derechos humanos y que aseguren
gue las eventuales violaciones a los mismos sean efectivamente consideradas y
tratadas como un hecho ilicito que como tal, es susceptible de acarrear sanciones
para quien las cometa, asi como la obligacién de indemnizar a las victimas por sus
consecuencias perjudiciales. No es posible hacer una enumeracion detallada de
esas medidas, que varian segun el derecho de que se trate y segln las condiciones
propias de cada Estado Parte [.. .

78. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al deber de
prevencion de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta Comision Nacional

considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados en los términos siguientes:

61 CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.

%2 CrIDH, Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia del 29 de julio de 1988, parrafo 175.
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i. Medidas de rehabilitacion

79. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer frente
a los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos, de conformidad con los
articulos 27, fraccion 1l y 62, de la LGV; asi como del numeral 21, de los Principios y
Directrices, instrumento antes referido, incluyendo la rehabilitacion, la atencion médica y

psicoldgica, asi como los servicios juridicos y sociales.

80. Por ello el IMSS, en coordinacion con la CEAV, atendiendo a la LGV, debera
proporcionar en su caso a QVI, VI1, VI2 y VI3, atencién psicologica y/o tanatologica por
los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la
cual debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible
para QVI, VI1, VI2 y VI3, con su consentimiento y previa informacion clara y suficiente,
proporcionada por personal profesional especializado; misma que se prestara atendiendo
a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el
maximo beneficio; en caso de no requerirla, se le debera dejar cita abierta, para
salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o, de ser el caso, desee retomarla,
toda vez que la citada medida de rehabilitacién es derecho de las victimas, por lo que
serd su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio segundo.

ii. Medidas de compensacion

81. Las medidas de compensacién se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion 1ll, 64 y 65 de la LGV y consisten en reparar el dafio causado material o

inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) los
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sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y (...) allegados, el menoscabo
de valores muy significativos (...), (...), asi como las alteraciones, de caracter no

pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia.”3.

82. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como QVI, VI1, VI2 y VI3, a
través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comisién Ejecutiva con la
presente Recomendacion, que esté acompafiada del respectivo Formato Unico de
Declaracion disefiados por esa Comision Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas
y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio causado a QVI, VI1, VI2 y VI3, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la LGV. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

primero recomendatorio.

83. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcion al Registro Nacional es un trdmite 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 Comisién Ejecutiva de
Atencion a Victimas a solicitar su inscripcion, o bien las autoridades competentes para
realizar la inscripcion no cuenten con los elementos necesarios para tal caso, se les
debera dejar a salvo sus derechos ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera,
inicie con el proceso respectivo; ello en atencion a que los derechos de humanos son

imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

63 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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84. De igual forma, 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 0 en su caso no continue con el tramite 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 Constitucion Federal,
asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez que son requisitos
indispensables, tanto la inscripcién como la solicitud de la victima, para otorgar la medida

de compensacion ordenada en el presente instrumento recomendatorio.

iii. Medidas de satisfacciéon

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

86. EI IMSS debera colaborar ampliamente con las autoridades investigadoras en el
seguimiento y presentacion de la vista administrativa que este Organismo Nacional
presente ante el OIC-IMSS, en contra de AR1 adscrito al Hospital de Oncologia de la
UMAE Siglo XXI, por las omisiones o acciones en las que incurrié en agravio de V mismas
gue se especifican en el apartado de Responsabilidad de las Personas Servidoras
Publicas de la presente Recomendacion; ello con el fin de que, de ser el caso, se realice
la investigacion respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley General
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de Responsabilidades Administrativas. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto
tercero recomendatorio, por lo cual se debera informar a esta Comision Nacional, las

acciones de colaboracion que efectivamente se realicen.

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

victimas.

iv. Medidas de no repeticion

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

89. Alrespecto, las autoridades del IMSS deberan impartir en el plazo de seis meses,
contados a partir de la aceptacién de la presente Recomendacién, un curso integral en
materia de derechos humanos, dirigido al personal médico del Hospital de Oncologia de
la UMAE Siglo XXI, particularmente a AR1, en caso de encontrarse activo laboralmente,

gue considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad,
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relacionado con el derecho a la proteccion a la salud, a la vida y al trato digno de las
personas adultas mayores en términos de la legislacion nacional y la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las personas adultas
mayores, asi como la debida observancia y contenido de la Guia Practica en Tratamiento
de Acido Base; Guia Practica en Tratamiento de Funcion Renal;, Guia Practica en
Tratamiento de Enfermedad Renal Cronica Temprana, asi como en la NOM Del
Expediente Clinico y la NOM de Criterios del Funcionamiento y Atencién en Servicio de
Urgencia, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente
caso, ello con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano.
El curso deberéa ser impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente
experiencia en derechos humanos, que incluya programa, objetivos, curriculos de las
personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

90. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptaciéon de la presente
Recomendacion, debera dirigir una circular al personal médico del Hospital de Oncologia
de la UMAE Siglo XXlI, que describa las medidas de supervisién para la debida integracion
del expediente clinico y adecuada atencion médica con la finalidad de que se
implementen y realicen acciones preventivas y correctivas a efecto de que se preste
atencién médica oportuna y de calidad, conforme a lo establecido en los articulos 19,
fraccion |, 21 y 26 del RLGS, asi como en la Normas Oficiales Mexicanas y Guias
Practicas Clinicas correspondientes, para que las personas reciban una valoracion por
personal médico capacitado y sensibilizado con el padecimiento respectivo, ademas de
ser evaluados de manera integral, asi como para la integracion del expediente clinico, a
efecto de garantizar que se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion
nacional e internacional y en las Normas Oficiales Mexicanas. Hecho lo anterior, se

envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de
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recepcion de la circular y la descripcion de cdmo se difundio, para dar atencion al punto

quinto recomendatorio.

91. Enrazon 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, actien con el fin de fortalecer una sociedad
mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion de las
acciones sefialadas y, por consiguiente, sumarse a una cultura de paz, legalidad y
respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos
para su proteccion y garantia; asi como la adhesion a los principios de libertad, justicia,
solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el

presente instrumento recomendatorio.

92. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a usted director general del Instituto Mexicano del Seguro

Social, las siguientes:

VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el trdmite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para la inscripcidn en el Registro Nacional de Victimas de V y QVI, VI1, VI2 VI3, a través
de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacion, la cual esté acompafiada del respectivo Formato Unico de Declaracion
disefiados por esa Comisidbn Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas
y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio causado a QVI, VI1, VI2 y VI3, que incluya la medida de
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compensacion, en términos de la Ley General de Victimas; hecho lo cual, se envien a

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

SEGUNDA. En coordinacion con la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas,
atendiendo a la Ley General de Victimas, se debera proporcionar en su caso a QVI, VI1,
VI2 y VI3, atencién psicoldgica y/o tanatolégica por los hechos, las acciones u omisiones
que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente,
de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para QVI, VI1, VI2 y VI3 con su
consentimiento y previa informacién clara y suficiente, proporcionada por personal
profesional especializado; misma que se prestard atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcance el maximo beneficio.
Asi también, en caso de no requerirla, se le debera dejar cita abierta, para salvaguardar
su derecho, cuando asi lo determine o, de ser el caso, desee retomarla, toda vez que la
citada medida de rehabilitacion es derecho de las victimas, 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. EI IMSS debera colaborar ampliamente con las autoridades investigadoras
en el seguimiento y presentacion de la vista administrativa que este Organismo Nacional
presente ante el OIC-IMSS, en contra de AR1 adscrito al Hospital de Oncologia de la UMAE
Siglo XXI, por las omisiones o acciones en las que incurrié en agravio de V mismas que
se especifican en el apartado de Responsabilidad de las Personas Servidoras Publicas
de la presente Recomendacion; ello con el fin de que, de ser el caso, se realice la
investigacion respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, por lo cual se debera informar a esta Comision

Nacional, las acciones de colaboracion que efectivamente se realicen.
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CUARTA. Seimparta en un plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacioén, un curso integral en materia de derechos humanos, dirigido
al personal médico del Hospital de Oncologia de la UMAE Siglo XXI, particularmente a
AR1, en caso de encontrarse activo laboralmente, que considere los principios de
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la
proteccion a la salud, a la vida y al trato digno de las personas adultas mayores en
términos de la legislacién nacional y la Convencion Interamericana sobre la Proteccion
de los Derechos Humanos de las personas adultas mayores, asi como la debida
observancia y contenido de la Guia Practica en Tratamiento de Acido Base; Guia
Practica en Tratamiento de Funcion Renal; Guia Practica en Tratamiento de Enfermedad
Renal Cronica Temprana, asi como en la NOM Del Expediente Clinico y la NOM de
Criterios del Funcionamiento y Atencion en Servicio de Urgencia, el cual debera ser
efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello con la finalidad de
atender también a una cultura de paz del Estado mexicano. El curso debera ser impartido
por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos
humanos, que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista

de asistencia, videos y/o constancias.

QUINTA. En un plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, debera dirigir una circular al personal médico del Hospital de Oncologia
de la UMAE Siglo XXI, que describa las medidas de supervision para la debida
integracion del expediente clinico y adecuada atencién médica con la finalidad de que se
implementen y realicen acciones preventivas y correctivas a efecto de que se preste
atencion meédica oportuna y de calidad, conforme a lo establecido en los articulos 19,
fraccion |, 21 y 26 del RLGS, asi como en la Normas Oficiales Mexicanas y Guias
Practicas Clinicas correspondientes, para que las personas reciban una valoracion por

personal médico capacitado y sensibilizado con el padecimiento respectivo, ademas de
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ser evaluados de manera integral para la realizacién y cumplimiento del tratamiento, asi
como para la integracion del expediente clinico, a efecto de garantizar que se satisfagan
los manejos médicos conforme a la legislacion nacional e internacional y en las Normas
Oficiales Mexicanas. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su
cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcién de la circular y la descripcion de cémo

se difundio

SEXTA. Designe a la persona servidora publica de alto nivel de decision que fungira
como enlace con esta Comisién Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la
presente Recomendacién, y en caso de ser sustituida, debera notificarse oportunamente

a este Organismo Nacional.

93. La presente Recomendacién, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter
de publica y se emite con el propésito fundamental de hacer una declaracién respecto de
las conductas irregulares cometidas por las personas servidoras publicas en el ejercicio
de las facultades que expresamente les confiere la ley; asi como de obtener, en términos
de lo que establece el articulo 10., 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.

94. 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 aceptacién de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del término de

quince dias habiles siguientes a su notificacion.
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95. En atencion al fundamento juridico sefialado de manera anterior, solicito a usted
que, en su caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se
envien a esta Comision Nacional, en el plazo quince dias hébiles siguientes a la fecha en

que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

96. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
0 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 solicitard al Senado de la
Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, que requieran

Su comparecencia para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM

42/42



