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’ RECOMENDACION NO. 73/2025
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N 24
e SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
C N D DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
M E X I C O DE LA SALUDY A LA VIDA EN AGRAVIO DE
Defendemos ol Pucblo V, ASI COMO AL ACCESO A LA

INFORMACION EN MATERIA DE SALUD, EN
AGRAVIO DE QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4 POR
PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL No. 196 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN EL ESTADO DE MEXICO.

Ciudad de México, a 30 de abril 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 lo., parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer parrafo, 6°,
fracciones I, 1l y 1, 15, fraccion VII, 24, fracciones 1l 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/1/2024/5689/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad en términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A, fraccion I, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°, parrafo segundo de la Ley

de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y 147 de su
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Reglamento Interno; 64 y 115 parrafos primero y segundo de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica, asicomo 1, 6, 7, 9, 10, 11y 12 de la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados;
dicha informacién se pondré en conocimiento de la autoridad recomendada, a través de
un listado adjunto en el que se describe el significado de las claves, siglas, acronimos o
abreviaturas utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccién de los datos

correspondientes.

3. Para una mejor comprensién del presente documento, las claves,

denominaciones y abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacién Claves
Persona Victima \%
Persona Quejosa Victima Indirecta QViI
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,
acrénimos o abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion,

las que podran identificarse como sigue:

Siglas, acrénimos o
abreviaturas

CPEUM y/o Constitucion
Federal

Denominacién

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
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Denominacioén

Siglas, acrénimos o
abreviaturas

Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas

CEAYV o Comision
Ejecutiva

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Comisiéon Nacional,
Organismo Nacional o

CNDH
Comision Nacional de Arbitraje Médico CONAMED
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIiDH

Guia de Practica Clinica: IMSS-635-19. Diagndstico y
Tratamiento Coélico Renoureteral en el servicio de
Urgencias

GPC Tratamiento Colico
Renoureteral

Guia de Practica Clinica: SS-185-10. Diagnostico y
Tratamiento de la Pielonefritis Aguda No Complicada
en el Adulto

GPC Tratamiento de la
Pielonefritis Aguda

Guia de Practica Clinica IMSS-425-18. Diagnéstico y
Tratamiento Enfermedad Tromboembdlica Venosa

GPC Enfermedad
Tromboembodlica Venosa

Guia de Practica Clinica IMSS-335-19. Tratamiento
Sustitutivo de la Funcién Renal. Dialisis y Hemodialisis
en la Insuficiencia Renal Crénica en el Segundo y

GPC Tratamiento
Sustitutivo de la Funcion

Seguro Social

Tercer Nivel de Atencion Renal
Hospital General Region.al namero 196 del Ip;tituto HGR 196
Mexicano del Seguro Social, en el Estado de México.

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Ley General de Salud LGS

Ley General de Victimas LGV

Normal Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del NOM-Del Expediente
expediente clinico Clinico
Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del OIC-IMSS
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Siglas, acrénimos o

Denominacioén .
abreviaturas

Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Tratamiento de la
Enfermedad Renal Cronica Enfermedad Renal

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Prestacion de Servicios de Atencion Médica RLGS
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
|. HECHOS
5. El 15 de abril de 2024, se recibié la queja en la que QVI sefal6 que, desde el 13

de marzo del mismo afio, V se encontraba internada en el HGR 196 del IMSS, ubicado
en el Estado de México, debido a que, al parecer, presentaba trombosis y problemas
renales. Sin embargo, hasta el momento de presentar su inconformidad, no habia sido
valorada por un médico nefrélogo que determinara el tratamiento a seguir, a pesar de

gue V requeria la realizacion de diversos estudios en razén del probable diagnéstico.

6. Por lo anterior, ese mismo dia, personal de esta Comision Nacional report6 la
inconformidad de QVI al Servicio de Gestion de la Unidad de Atencion a la
Derechohabiencia del IMSS, a fin de que se brindara a V la atencibn médica necesaria
para preservar su salud. En seguimiento a dicha gestion, los dias 16, 19 y 23 de abril
de 2024, personal del referido servicio informé sobre las acciones realizadas para
atender la inconformidad de QVI, asi como los resultados obtenidos, entre los cuales
destac6 que V fue valorada por personal médico especializado en Nefrologia y

Angiologia, ademas de que se le practicaron estudios clinicos.

7. El 23 de abril de 2024, mediante comunicacion telefénica, QVI informo al personal

de esta Comisidbn Nacional el fallecimiento de V, ocurrido esa misma mafana.
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Asimismo, solicitd que se investigara si la atencién médica brindada en el HGR 196 del
IMSS, del 13 de marzo al 23 de abril de 2024, fue adecuada, toda vez que, pese a lo

informado por dicha institucion, V no fue valorada por el servicio de Angiologia.

8. En consecuencia, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/1/2024/5986/Q, y a fin de documentar las posibles violaciones a derechos
humanos de V, por lo que se solicité diversa informacién al IMSS, entre ella, copia del
expediente clinico de V que se integro en el HGR 196, cuya valoracion logica-juridica
sera objeto de estudio en el capitulo de Observaciones y analisis de las pruebas de la

presente Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

0. Escrito de queja presentada por QVI el 15 de abril de 2024, con motivo de la

inadecuada atencién médica brindada a V en el HGR 196.

10. Correos electrénicos de 15, 16, 19 y 23 de abril de 2024, mediante los cuales
personal del servicio de gestion de la Unidad de Atencion a la Derechohabiencia del

IMSS, informé las acciones efectuadas para atender la inconformidad de QVI.

11. Acta circunstanciada de 23 de abril de 2024, en la que personal de esta Comision
Nacional hizo constar que QVI inform6 el deceso de V y solicitd se investigara si en el

presente caso existieron actos de negligencia médica.
12.  Correo electrénico de 29 de mayo de 2024, a través del cual el IMSS proporcioné

a esta CNDH copia del expediente clinico de V generado en el HGR 196, con motivo de

la atencién que se le brindd, del cual se destaca la siguiente documentacion:
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12.1. Triage! y nota médica inicial del servicio de Urgencias de las 17:10 horas

de 12 de marzo de 2024, elaborada por personal médico adscrito a ese servicio.

12.2. Notas médicas y prescripcion de las 22:06 horas del 12 de marzo de 2024,

suscrita AR1, por personal médico adscrito al servicio de Urgencias.

12.3. Resultados de estudios de laboratorio de 7 de marzo de 2024, mismos que

fueron reportados por AR1 en su nota médica del 12 de ese mes y afio.

12.4. Nota médica elaborada el 13 de marzo de 2024 a las 19:30 horas, por AR2,

personal médico adscrito al servicio de Urgencias.

12.5. Nota médica suscrita a las 00:17 horas del 14 de marzo de 2024, por AR3,

personal médico adscrito al servicio de Urgencias.

12.6. Nota médica inicial elaborada a las 02:19 horas del 14 de marzo de 2024,

por AR4, personal médico adscrito al servicio de Cirugia General.
12.7. Notas médicas y prescripcion, realizadas a las 06:21 y 15:50 horas del 14 y
15 de marzo de 2024, respectivamente, por AR5, personal médico adscrito al

servicio de Angiologia.

12.8. Nota médica de las 17:18 horas del 16 de marzo de 2024, suscrita por ARG,

1 Sistema que clasifica y selecciona a las personas usuarias que acuden al servicio de Urgencias con el
objetivo de priorizar la atencién médica de acuerdo al nivel de gravedad.
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personal médico adscrito al servicio de Cirugia General.

12.9. Nota médica elaborada a las 02:00 horas del 17 de marzo de 2024, suscrita
por ARG.

12.10. Nota médica realizada a las 05:58 horas del 18 de marzo de 2024, por

AR7, personal médico adscrito al servicio de Medicina General.

12.11.Oficio de 20 de mayo de 2024, suscrito por personal directivo y
administrativo del HGR 196.

12.12. Triage y nota médica inicial del servicio de Urgencias de las 01:53 horas
de 11 de abril de 2024, suscrita por AR8, personal médico adscrito al servicio de

Urgencias.

12.13. Nota de ingreso a observacion elaborada a las 05:56 horas del 11 de abril

de 2024, por personal médico del servicio de Urgencias.

12.14. Nota de indicaciones médicas realizadas por personal médico adscrito al

servicio de Urgencias, sin horario especificado del 11 de abril de 2024.

12.15. Notas médicas y prescripcion suscrita a las 15:45 horas del 12 de abril de

2024, por AR9, personal médico adscrito al servicio de Cirugia General.

12.16. Nota médica de las 02:32 horas del 14 de abril de 2024, elaborada por

AR10, personal médico adscrito al servicio de Cirugia General.
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12.17. Solicitud de interconsulta al servicio de Medicina Interna, misma que fue

rechazada por la coordinadora médica en turno, por falta de informacion.

12.18. Nota médica de las 23:28 horas del 14 de abril de 2024, suscrita por
personal médico adscrito al servicio de Cirugia General.

12.19. Interconsulta de las 21:00 horas del 15 de abril de 2024, realizada por
personal médico adscrito al servicio de Nefrologia.

12.20. Nota médica elaborada a las 14:34 horas del 16 de abril de 2024, por AR9.

12.21. Indicaciones Médicas suscritas el 17 de abril de 2024, por personal médico
adscrito a la unidad de Hemodidlisis.

12.22. Nota médica elaborada a las 19:46 horas del 18 de abril de 2024, por
personal médico adscrito al servicio de Urologia.

12.23. Indicaciones médicas de las 14:37 horas del 19 de abril de 2024, suscritas
por ARO9.

12.24. Indicaciones Médicas suscritas el 19 de abril de 2024, por personal médico

adscrito a la unidad de Hemodidélisis.
12.25. Nota de procedimiento de colocacion de catéter subclavio elaborada a las

03:15 horas del 20 de abril de 2024, por personal médico del servicio de Medicina

Interna.
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12.26. Nota médica inicial suscrita a las 09:00 horas del 20 de abril de 2024, por

AR11, personal médico adscrito al servicio de Medicina Interna.

12.27.Nota médica de las 17:30 horas del 21 de abril de 2024, realizada por

personal médico del servicio de Medicina Interna.

12.28. Registro de enfermeria de 21 de abril de 2024.

12.29. Indicaciones Médicas suscritas el 22 de abril de 2024, por personal médico

adscrito a la unidad de Hemodialisis.

12.30. Certificado de defuncién de V, con fecha de certificacion del 23 de abril de

2024, elaborado por personal médico adscrito al HGR 196.

13.  Correo electrénico de 6 de junio de 2024, mediante el cual el IMSS informo a este
Organismo Nacional que los antecedentes del presente asunto se remitieron al Area de

Investigacion Médica de Quejas.

14.  Opinién Médica de 22 de octubre de 2024, en la que personal de esta Comision
Nacional concluy6 que la atencién brindada a V en el HGR 196 fue inadecuada y
existieron omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico, a la GPC Tratamiento Célico
Renoureteral, a la GPC Tratamiento de la Pielonefritis Aguda, a la GPC Enfermedad

Tromboembdlica Venosa y a la GPC Tratamiento Sustitutivo de la Funcién Renal.
15.  Correo electronico de 29 de enero de 2025, mediante el cual el IMSS proporciono

a este Organismo Nacional informacién relacionada con el estatus laboral de las

personas servidoras publicas que brindaron atencion médica a V del 12 al 24 de marzo
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de 2024 y del 11 al 23 de abril de la misma anualidad.

16. Acta circunstanciada de 14 de marzo de 2024, en la que personal de esta
Comision Nacional hizo constar que QVI aporté los nombres de VI1, VI2, VI3 y VI4 e

informd que no present6 denuncia penal o queja en alguna otra institucion.

17.  Acta circunstanciada de 18 de marzo de 2025, mediante el cual, personal de este
Organismo Nacional, solicité al IMSS informacion referente a la queja, a lo que el

personal de dicho instituto informo que existe QM.

18. Correo electrénico de 22 de abril de 2025, mediante el cual el IMSS comunicé a
esta Comision Nacional que el 27 de diciembre de 2024, la Comision Bipartita de
Atencién al Derechohabiente del Consejo Técnico del IMSS determin6 que la QM es

improcedente desde el punto de vista médico.

l1l. SITUACION JURIDICA

19. Mediante correo electrénico del 6 de junio de 2024, el IMSS informé a este
Organismo Nacional que los antecedentes del presente caso fueron remitidos al Area

de Investigacién Médica de Quejas, donde se inicio la investigacion de los hechos.

20. Posteriormente, el 18 de marzo de 2025, personal del IMSS comunicé a esta

Comision Nacional que, con motivo de la investigacion referida, se radicé la queja QM.

21. El 22 de abril de 2025, personal del IMSS comunicé via electrénica que el 27 de
diciembre de 2024, la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del Consejo
Técnico del IMSS determino6 que la QM es improcedente desde el punto de vista médico.
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22. Esta Comisién Nacional no cuenta con informacién que indique que QVI haya
presentado denuncia ante la Fiscalia General de la Republica, o queja ante la Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) o el Organo Interno de Control del IMSS
(OIC-IMSS), con relacién a los hechos que motivan la presente Recomendacion.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

23. Del andlisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2024/5689/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41y 42 de la Ley de
la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico-juridico de
méxima proteccion a las victimas, a la luz de los estandares nacionales e
internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por este
Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la
SCJN como de la CrIDH, se cuenta con evidencias que acreditan violaciones a los
derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida en agravio de V, asi como al
acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4,
atribuibles a personas servidoras publicas adscritas en el HGR 196, en razén de las

siguientes consideraciones:

A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

24.  El articulo 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. Al
respecto, la SCJIN sefala que el derecho de proteccion de la salud se traduce en la
obtencién de un determinado bienestar general integrado por el estado fisico, mental,

emocional y social de la persona, y que, por otro lado, este derecho tiene una faceta
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social o publica, que consiste en el deber del Estado de atender los problemas de salud
gue afectan a la sociedad en general, asi como establecer los mecanismos para que

todas las personas tengan acceso a los servicios de salud?.

25. La proteccién a la salud es un derecho humano indispensable para el ejercicio
de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel3,
reconociendo el articulo 4, péarrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha proteccion®.

26. Por su 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 publico de

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

26.1. Disponibilidad: establecer el numero suficiente de hospitales, centros
de salud, y programas destinados a la proteccién integral de la salud de los

habitantes en todas sus épocas de vida.

2 SCJN, Semanario Judicial de la Federacion, Primera Sala, Décima Epoca, 1a./J. 8/2019, DERECHO A
LA PROTECCION DE LA SALUD. DIMENSIONES INDIVIDUAL Y SOCIAL, Registro digital: 2019358.

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

4 La SCJN ha establecido en la Jurisprudencia administrativa con registro 167530 que: “(...) El derecho a
la salud comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles,
entendiendo la calidad, (...), que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario
cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas”.

5 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 y entré en vigor el 7 de abiril
de 1948.
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26.2. Accesibilidad: garantizar que la atencion médica y medicamentosa que
se brinde en los centros y establecimientos de salud sea otorgada sin
discriminacion y se encuentren al alcance geogréafico y econémico de toda la

poblacion, en especial de los grupos considerados en situacion de vulnerabilidad.

26.3. 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

26.4. Calidad: que los establecimientos de salud sean apropiados desde el

punto de vista cientifico y médico.

27.  Anivel internacional, el derecho de proteccion a la salud se contempla entre otros
ordenamientos, en el parrafo primero del articulo 25, de la Declaracién Universal de
Derechos Humanos; en el articulo Xl, de la Declaracién Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre; parrafo 1°, de la Observacién 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 Veray otra

vs Ecuador.

28. En el caso particular de las evidencias analizadas, se advirti6 que AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10 y AR11, en su calidad de garantes segun
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lo establecido en los articulos 32° y 33, fraccion IlI7, de la LGS, omitieron brindarle a V
la adecuada atencion médica que requeria, lo que incidié en la vulneracion a sus
derechos humanos a la proteccion a la salud y a la vida; asi como a la falta de acceso
a la informacién en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4, lo cual ser4

materia de analisis posterior a sus antecedentes clinicos.

A.l. Violacion al derecho humano a la proteccién de la salud de V por la

inadecuada atencion médica

A.1.1. Antecedentes clinicos de V

29. El caso de estudio es de V, quien al momento de los hechos contaba con un
historial familiar de insuficiencia renal cronica; asi como haber sido hospitalizada en el
mes de enero de 2024 por choque séptico? de partida urinaria secun.Odario a litiasis
renal® (se desconoce si unilateral o bilateral), que amerité que se le colocara catéter
doble J'°, enfermedad renal crénica agudizadal® con complicaciones asociadas (se
desconoce cudles); 3 cesareas'? previas, sin complicaciones ni secuelas, sin

antecedentes alérgicos, traumaticos y transfusionales de importancia.

6 Articulo 32. Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

7 Articulo 33. Las actividades de atencién médica son:

II. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnostico temprano y proporcionar tratamiento oportuno;
8 Infeccion generalizada que ocasiona insuficiencia organica y caida de la presion sanguinea a niveles
peligrosos.

9 Es una enfermedad que se caracteriza por la formacion de calculos sélidos en los rifiones.

10 Un catéter doble jota es un catéter de derivacion urinaria consistente en un tubo flexible de pequefio
calibre multiperforado e incurvado en ambos extremos, que se sitla desde el rifién a la vejiga, sin llevar
el paciente ningun dispositivo externo.

11 Es la pérdida lenta de la funcion de los rifiones con el tiempo

12 Una cesarea es un tipo de intervencion quirdrgica el cual se realiza una incisién quirargica en el
abdomen y el Utero de la madre para extraer uno o mas fetos con edad gestacional apta para su
supervivencia en el exterior.
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A.1.2. Atencidon médica brindada a V en el HGR 196 del 12 al 24 de
marzo de 2024

30. El 12 de marzo de 2024, V cursaba con intenso dolor abdominal tipo célico de
una semana de evolucion en la parte lateral izquierda del abdomen con irradiacion a
region lumbar®? y a la porcién superior de la pierna de ese mismo lado, que empeoraba
a la movilizacién y disminuia con reposo; acompanado de edema* progresivo en esa

extremidad.

31. Portal motivo, alas 17:10 horas de ese dia V acudio al servicio de Urgencias del
HGR 196, en donde fue atendida por personal médico, quien documenté que
presentaba taquicardia'® de 122 latidos por minutos, temperatura de 38.9°16, mientras
gue a la exploracion fisica presentaba facie algical’, edema en miembro pélvico
izquierdo desde el muslo hasta el pie con disminucién de la fuerza muscular; por lo que
con la informacién recabada dicho personal médico integré los diagnésticos de célico
renoureteral'® izquierdo, litiasis renal, probable infecciéon de vias urinarias, probable

trombosis venosa profunda?®.

13 La regién lumbar esta ubicada entre la region toracica (pecho) de la columna vertebral y el sacro.

14 El edema es la hinchazén causada por el exceso de liquido atrapado en los tejidos del cuerpo. El edema
puede afectar cualquier parte del cuerpo. Pero hay mas probabilidades de que aparezca en las piernas 'y
los pies.

15 La taquicardia es un aumento de la frecuencia cardiaca producido por algiin motivo.

16 Valor normal menor a 36.5° C.

17 Sindrome doloroso que se caracteriza por un dolor profundo localizado en la regién maxilomandibular,
gue con frecuencia se irradia a la region cervical, el oido y la garganta. Es mas habitual en las mujeres
de mediana edad.

18 célico renoureteral

19 | a trombosis venosa profunda (DVT, por sus siglas en inglés) se produce cuando se forma un coagulo
de sangre (trombo) en una o0 mas venas profundas del cuerpo, generalmente en las piernas. La trombosis
venosa profunda puede causar dolor o hinchazén de piernas. A veces, no hay sintomas notorios.
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32. En cuanto al manejo, el personal médico indicé ayuno, solucion salina, prescribio
paracetamol?®®, hioscina?! y enoxaparina??, ademas solicité biometria hematica®,
quimica sanguinea?*, electrolitos séricos?®, examen general de orina?® y dimero D?’, lo
cual fue adecuado conforme a lo establecido por el articulo 8% del RLGS, en la GPC

Enfermedad Tromboembodlica Venosa y en la GPC Tratamiento Cdlico Renoureteral.

33. Maés tarde, a las 22:06 horas de ese mismo dia, AR1 valoré a V a quien describié
con signos vitales dentro de parametros normales, a la exploracion fisica con palidez de
tegumentos?®, hidratacion moderada, abdomen doloroso a la palpacion media y

profunda de mesogastrio®® y costado izquierdo; puntos ureterales positivos3! medios

20 El paracetamol, también conocido como acetaminofén o acetaminofeno, es un farmaco con
propiedades analgésicas y antipiréticas utilizado principalmente para tratar la fiebre y el dolor leve y
moderado

21 Es un antiespasmoddico abdominal derivado de la escopolamina que se utiliza para tratar el dolor y las
molestias causadas por coélicos abdominales u otras actividades espasmaddicas del aparato digestivo.

22 La enoxaparina se usa para prevenir la formacién de coAgulos sanguineos en las piernas de los
pacientes en reposo 0 que se someten a una operacion de proétesis de cadera, rodilla o estémago.2

23 En medicina, el hemograma es un conjunto de pruebas de laboratorio médico realizadas a la sangre
de un ser vivo con el fin de obtener informacién sobre el nimero, composicién y proporciones de los
elementos figurados de la sangre.

24 Es una serie de pruebas de sangre que analizan diversos elementos en el suero sanguineo, aunque
éstos pueden extenderse hasta 27 o 30, el examen bésico consta de 6 elementos

25 Los electrolitos en el suero sanguineo son sustancias de carga positiva 0 negativa, que se encuentran
disueltas en un medio acuoso

26 Esta prueba detecta diversas caracteristicas fisicas, quimicas y microscépicas de la orina. Incluyendo
su apariencia, color, densidad, el pH y la presencia de células como los glébulos rojos (eritrocitos),
glébulos blancos, células epiteliales y cilindros.

27 Esta prueba mide el dimero D en la sangre. El dimero D es un fragmento de proteina que se produce
cuando un coagulo de sangre se disuelve.

28 De acuerdo al articulo 8° las actividades de atencion médica son preventivas, curativas, de
rehabilitacién y paliativas.

29 Organo que sirve de proteccion externa al cuerpo humano y de los animales, con varias capas y anejos
como glandulas, escamas, pelo y plumas.

30 En anatomia, la regién umbilical o mesogastrio, una de las nueve regiones arbitrarias en que se divide
al abdomen, es el area que rodea a la cicatriz umbilical. Se encuentra por debajo del epigastrio, por
encima del hipogastrio y entre los flancos derecho e izquierdo.

31 Permite diagnosticar nefropatias tales como sindrome nefritico, infeccion urinaria, insuficiencia renal
cronica, etc.
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bilaterales, Giordano negativo®?. De igual manera, en la nota que elaboré reporté los
estudios de laboratorio de fecha 7 de marzo de 2024, mismos que reflejaron la glucosa3?
dentro de parametros normales, mientras que los leucocitos®, las plaquetas® vy la
creatinina®® estaban por encima de ellos y la hemoglobina3’ por debajo de los mismos
(8.3 g/dL). Asimismo, el urocultivo fue positivo a Escherichia coli®® con 80 mil UFC
(unidades formadoras de colonias); motivo por el cual AR1 establecio los diagndsticos
de trombosis venosa profunda en la extremidad inferior izquierda con escala de Wells*®

moderado, anemia severa grado Il OMS y probable enfermedad renal a estadificar.

34. En virtud de lo anterior, AR1 indic6 dieta hipoproteica®® con restriccion de

liguidos, soluciones cristaloides*!, paracetamol, enoxaparina, furosemida®? y ante la

32 Los resultados de la maniobra de Giordano pueden clasificarse como: Positivo: Dolor intenso a la
percusion, lo que sugiere inflamacién o infeccion en los rifiones. Negativo: Ausencia de dolor a la
percusion, lo que descarta enfermedad renal significativa.

33 La glucosa es la fuente de energia que tiene el cuerpo para todo lo que hace, para trabajar y pensar,
para hacer ejercicio y sanarse. Cuando comes, tu cuerpo absorbe la glucosa de los alimentos en el
intestino delgado y viaja por tu torrente sanguineo hacia las células para proporcionarles energia.

34 Los leucocitos son parte del sistema inmunitario del cuerpo y ayudan a combatir infecciones y otras
enfermedades.

35 Las plaquetas son fragmentos de células muy grandes de la médula 6sea que se llaman
megacariocitos. Ayudan a producir codgulos sanguineos para hacer méas lento el sangrado o frenarlo y
para facilitar la cicatrizacién de las heridas.

36 La creatinina es un producto normal de desecho del cuerpo. Se produce cuando usa sus musculos y
parte del tejido muscular se descompone. Normalmente, los rifiones filtran la creatinina de la sangre y la
elimina del cuerpo por la orina.

37 Proteina del interior de los glébulos rojos que transporta oxigeno desde los pulmones a los tejidos y
organos del cuerpo; ademas, transporta el diéxido de carbono de vuelta a los pulmones.

38 Escherichia coli es una bacteria miembro de la familia de las enterobacterias y forma parte de la
microbiota del tracto gastrointestinal de animales homeotermos, como por ejemplo el ser humano.

39 El indice de Wells para descartar Trombosis Venosa Profunda es en realidad un estimador de la
probabilidad pre-test de padecer esta enfermedad. Es decir, es de gran utilidad para descartar la
enfermedad cuando el riesgo es estimado como bajo, y es mas Util estimar el riesgo de la trombosis
venosa proximal.

40 Dieta baja en proteinas.

41 Los cristaloides son soluciones que contienen agua, electrélitos y/o azlcares en diferentes
proporciones

42 La furosemida es un diurético del asa utilizado para reducir la retencion de liquidos que puede
producirse en la insuficiencia cardiaca congestiva, la hipertension arterial, la insuficiencia hepética y
edemas.
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sospecha de trombosis profunda solicité un ultrasonido Doppler4® de extremidad inferior

izquierda, conforme a la GPC Enfermedad Tromboembdlica Venosa.

35. No obstante, en la Opinibn Médica Especializada de esta CNDH se sefial6 que
con los hallazgos obtenidos en los estudios de laboratorio, se evidenci6 que el
diagndstico de anemia fue catalogado incorrectamente, ya que, de acuerdo con el
resultado de hemoglobina (8.3 g/dL), pertenecia a grado Il (moderado) de la clasificacion
de la Organizacién Mundial de la Salud y que debido a su origen desconocido, era
necesario realizar estudios complementarios para determinar la causa e iniciar el
tratamiento correspondiente; sin embargo, dicha contradiccion no repercutié en el

estado clinico de V.

36. De igual manera, se mencioné en dicha Opinibn Médica aludida que en el
expediente de V obra el resultado del examen general de orina, cuyos resultados no
fueron reportados por AR1, lo que representa una inobservancia al numeral 7.1.5 de la
NOM-Del Expediente Clinico, que establece que los resultados de los estudios de los
servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento que hayan sido solicitados previamente

deben plasmarse en las notas de urgencias.

37. Ademaés, AR1 incumpli6 con la GPC Tratamiento de la Pielonefritis Aguda, ya que
omitié integrar el diagnéstico de pielonefritis aguda**, a pesar de que V cumplia con
criterios clinicos y de laboratorio, lo cual cobra especial relevancia ya que era prioritaria

la administracion de antibiético para el tratar el proceso infeccioso y evitar un mayor

43 na ecografia Doppler es un tipo de ultrasonido que utiliza ondas sonoras para mostrar qué tan bien
circula la sangre a través de sus vasos sanguineos. Puede utilizarse para examinar la circulacion
sanguinea en muchas partes de su cuerpo, incluyendo muchos de sus 6rganos, su cuello, brazos y
piernas.

44 La pielonefritis aguda es una infeccién bacteriana que afecta a los rifiones. Se produce cuando las
bacterias ascienden desde la vejiga hasta el rifion.
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deterioro de la funcién renal.

38. Asimismo, ante la elevacion de azoados* y la disminucién en la depuracion de
creatinina®, era fundamental clasificar el dafio renal para determinar el tratamiento
adecuado, puesto que, hasta ese momento solamente se habian administrado a V
diuréticos y soluciones para mejorar la funcion renal. Aunado a ello, pese al antecedente
de litiasis renal y a la elevacion de creatinina, se continuaba a la espera de que se le
practicara el ultrasonido abdominal para verificar el estatus de los catéteres doble Jy
descartar obstrucciones de la via urinaria, y efectuar asi, un diagndstico temprano a fin

de brindarle un tratamiento oportuno.

39. Lo anterior, a consideracion del personal especializado de este Organismo
Nacional, incumple con lo dispuesto por el articulo 8 del RLGS y con la GPC Tratamiento
Coélico Renoureteral que menciona que en todo paciente adulto que se presente al
servicio de urgencias con dolor tipo cdlico y elevaciéon de los niveles de creatinina se
debe sospechar un cuadro de litiasis renoureteral, por lo que dichas omisiones

repercutieron en el deterioro de la funcién renal V.

40. A las 19:30 horas del 13 de marzo de 2024, AR2 valor6 a V, quien hasta ese
momento permanecia en el area de observacion del servicio de Urgencias con dolor
constante en miembro pélvico izquierdo de tipo punzante, intensidad 7/10 EVA (escala
visual analdgica del dolor) y quien cursaba con signos vitales dentro de parametros

normales. Durante su intervencién, AR2 describié que a la exploracion fisica V se

45 Cuando los desechos nitrogenados, como la creatinina y la urea, se acumulan en el cuerpo, la afeccion
se conoce como azotemia. Estos productos de desecho actian como téxicos cuando se acumulan en el
organismo.

46 La creatinina es un producto normal de desecho del cuerpo. Se produce cuando usa sus musculos y
parte del tejido muscular se descompone. Normalmente, los rifiones filtran la creatinina de la sangre y la
elimina del cuerpo por la orina.
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encontraba con adecuada coloracién de tegumentos, aumento de volumen en miembro
pélvico izquierdo de 5 centimetros de circunferencia con relacion al derecho y dolor a la
manipulacién, sin cambios en la coloraciéon y temperatura y con un llenado capilar®’ de

2 segundos.

41. Ademas, AR2 documenté que el ultrasonido abdominal reveld cambios
compatibles con pielonefritis, enfermedad renal parenquimatosa tipo 1 (insuficiencia
renal crénica en etapa 1), ectasia renal*®® bilateral moderada a severa y vejiga con
sedimento, hallazgos que confirmaban un proceso infeccioso y deterioro severo en las
funciones renales por alteraciones en la filtracion y eliminacion de deshechos
sanguineos (insuficiencia renal crénica) con dilatacion de ambos rifiones por los

catéteres doble J.

42. También el ultrasonido abdominal permiti6 advertir miomatosis uterina*®
intramural, probable pdlipo® vs mioma submucoso®: con liquido perilesional®? y un
quiste folicular®® de ovario derecho, que por su localizacién bajo el endometrio® tienden

a provocar un sangrado abundante y continuo.

43. Debido a que el ultrasonido Doppler de extremidad inferior izquierda confirmo el

47 La prueba de palidez ungueal, también llamada prueba del llenado capilar ungueal, se realiza en el
nacimiento de las ufias como un indicador de perfusion del tejido (cantidad de flujo sanguineo que va al
tejido) y de deshidratacion.

48 La ectasia renal es una dilatacion de los rifiones, causada por deformidades, quistes o calculos renales.
4% Tumores benignos del musculo liso del Utero.

50 Crecimiento de tejido anormal en una membrana mucosa.

51 El mioma submucoso es un tipo de tumor benigno que crece hacia la cavidad uterina.

52 El liquido perilesional es el exudado que se produce en las heridas y que se filtra en la piel que rodea
a la lesion.

58 El quiste folicular del ovario es un tipo de quiste simple funcional y es el tipo mas comun de quiste
ovarico.

54 El endometrio es el revestimiento (capa) interno del Utero.
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diagndstico de trombosis subaguda de la vena iliaca externa® izquierda y la vena
femoral comun®®, superficial, profunda y poplitea®’, todas con flujo lento y ecogénico®®
a nivel de cayado safeno femoral®*® que sugeria la presencia de obstrucciones
(codgulos) y edema de tejidos blandos; AR2 integré el diagnostico de insuficiencia
venosa cronicay periférica, por lo que solicitd interconsulta con el servicio de Angiologia

y reporté a V en estado grave, no exenta de complicaciones.

44. No obstante, en la opinibn Médica Especializada de este Organismo Nacional, se
mencion6 que AR2 omiti6 establecer el diagnéstico de pielonefritis aguda e insuficiencia
renal crénica, que ameritaban tratamiento antibiético, e interconsulta al servicio de
Nefrologia para la estadificacion de la funcién renal y tratamiento a seguir, omisién que
repercuti6 en el deterioro de la funcién renal de V, ademas de que representd
inobservancia al articulo 8 del RLGS e incumplimiento de la GPC Tratamiento de la

Pielonefritis Aguda y de la GPC Tratamiento Sustitutivo de la Funcion Renal.

45. A las 00:17 horas del 14 de marzo de 2024, AR3 document6 que V presentd
mejoria en la sintomatologia y disminucién del dolor en la extremidad pélvica izquierda,
mientras que en la exploracion fisica, persistio el aumento de volumen y dolor a la
palpacion de muslo izquierdo y edema hasta el tercio medio del mismo signo de Godet®®

positivo; por lo que AR3 establecio los diagndsticos de trombosis venosa profunda en

55 Esta es una continuacion craneal de la vena femoral, cambiando su nombre en el punto inguinal medio,
posterior al ligamento inguinal.

56 Vena que acompana a la arteria femoral en la misma vaina, continuacion de la vena poplitea y que dara
lugar a la vena iliaca externa.

57 Perteneciente o relativo a la corva. "Musculo popliteo."

58 Ecogénico es un término médico utilizado en el &mbito de la ecografia para describir la capacidad de
los tejidos o estructuras corporales para reflejar las ondas sonoras emitidas por un transductor de
ultrasonido.

59 Es la unién de estas venas safenas con las venas profundas principales de la pierna.

60 El signo de Godet, también conocido como signo de fovea, es una maniobra que permite identificar la
presencia de edema. El edema es una acumulacion de liquido en los tejidos.
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extremidad pélvica izquierda, anemia grado 1188 OMS y enfermedad renal crénica
KDIGO 11IB®? y en consecuencia, prescribié anticoagulantes, conforme a lo establecido

por la GPC Enfermedad Tromboembolica Venosa.

46. Respecto a la intervencion de AR3, en la Opinion Médica Especializada de esta
CNDH, se sefialé que si bien es cierto que AR3 calculé la tasa de filtrado glomerular®3
con resultado de 30/ml/min/sc (valor normal mayor a 90 ml/minisc) mediante la formula
de CKD-EPI84, valor que indicé un descenso del filtrado glomerular (moderado a grave),
catalogado como estadio 11IB; también lo es que omitio realizar la referencia al servicio
de Nefrologia para establecer el tratamiento a seguir, por lo que incumplié con la GPC
Tratamiento Sustitutivo de la Funcion Renal; asi como con lo dispuesto por el articulo 8
del RLGS, al no brindar un seguimiento al proceso infeccioso a nivel renal (pieloneffritis)
gue V presentaba, ni pronunciarse respecto al tratamiento correspondiente.

47. Dos horas mas tarde, esto es a las 02:19 horas del 14 de marzo de 2024, AR4
realizé el ingreso de V al piso de Cirugia General a cargo del servicio de Angiologia, sin
gue reportara cambios en su evolucion clinica ni en la prescripcién médica, que en ese
momento consistia en dieta baja en proteinas con liquidos limitados, soluciones
cristaloides, paracetamol, anticoagulante y diurético. Asimismo, es importante
mencionar que en el expediente clinico de V no se encontraron notas de indicaciones
médicas y/o registros de enfermeria correspondientes a dicha hospitalizacion, lo cual
representd una inobservancia al numeral 8.1.4 de la NOM-Del Expediente Clinico, que

establece que las notas médicas en hospitalizacion deben contener el tratamiento

61 Previamente reclasificado ya que no correspondia a grado Ill.

62 La enfermedad renal crénica (ERC) en etapa 3b es un estadio avanzado de la enfermedad que se
caracteriza por un dafio renal grave. En esta etapa, los riflones no pueden realizar todas sus funciones
importantes.

63 Proceso por el cual los rifiones filtran sangre, eliminando el exceso de desechos y liquidos.

64 Se trata de una nueva ecuacion para calcular el Filtrado Glomerular.
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establecido; asi como al numeral 9.1 de dicho ordenamiento que dispone que la hoja de

enfermeria debe elaborarse por el personal en turno.

48. De igual manera, se observo que en las notas de evolucién emitidas por AR5 el
14 y 15 de marzo de 2024 tampoco se reportaron cambios en la evolucion clinica de V
ni ajustes en el tratamiento médico, por lo que, a consideraciéon del personal
especializado de este Organismo Nacional, esto reflejé una inobservancia del articulo 8
del RLGS.

49. En el mismo sentido, en la Opinion Médica Especializada de esta Comision
Nacional se mencion6 que, a 36 horas de la valoracion inicial de V, AR4 y AR5 no
establecieron el diagnéstico de pielonefritis aguda ni iniciaron el tratamiento médico
correspondiente. Aunado a ello, pese a contar con el diagnéstico de enfermedad renal
cronica KDIGO IIIB, no realizaron la referencia de V al servicio de Nefrologia, como lo
establece la GPC Tratamiento Sustitutivo de la Funcidn Renal, omisiones que

repercutieron en el deterioro de la funcién renal de V.

50. A las 17:18 horas del 16 de marzo de 2024, AR6 documenté en su nota de
evolucién que valor6 a V, a quien describié con dolor abdominal en epigastrio® de 15
dias de evolucién hasta ese momento, intensidad 6/10 EVA acompafiado de vémito
gastro alimentario en mdultiples ocasiones y con colecistectomia un afio previo.
Asimismo, sefialé que sus signos vitales se encontraban en parametros normales y
reporté los estudios de laboratorio del 14 de ese mismo mes y afio que reflejaron un

patron obstructivo a nivel biliar sin que fuera corroborado por ultrasonido abdominal.

85 En esta zona del cuerpo se encuentran el estdbmago, el pancreas y partes del intestino delgado y el
higado.
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51. No obstante, el personal especializado de esta CNDH advirtié que el contenido
de dicha nota de evolucion es incongruente con los diagndsticos previamente
mencionados (trombosis venosa profunda en extremidad pélvica izquierda, anemia
grado Il OMS y enfermedad renal crénica grado IlIB. Aunado a ello, los resultados de
laboratorio referidos no se encuentran en el expediente clinico, por lo que se evidencio
la falta de apego a V e inobservancia al numeral 8.3 de la NOM-Del Expediente Clinico
gue establece que la nota de evolucién debe ser elaborada cada vez que se proporciona

atencién médica y debe contener la evolucién y actualizacién del cuadro clinico.

52. Alas 02:00 horas del 17 de marzo de 2024, AR6 valoré a V y documentd que
cursaba con signos vitales dentro de parametros normales, con aumento de volumen
hasta la rodilla debido al edema, con pulsos® presentes en ambas extremidades,
también registré que el dolor en area de los musculos gemelos®” era tolerable, sin que
identificara masas palpables y report6 estudios de laboratorio del 16 de ese mes y afio
gue reflejaron la persistencia del proceso anémico que se reclasific6 como grado lli
OMS, debido a la disminucién de la hemoglobina® de 01 g/dL respecto a la biometria
hematica del 12 de marzo de 2024.

53. Con relacion a la enfermedad renal crénica, ésta continué en estadio IlIB de
acuerdo con la clasificacion de KDIGO, y, por otro lado, se observé que los tiempos de
coagulacién permanecieron dentro de pardmetros normales, por lo que ARG establecid

los diagnosticos de trombosis venosa profunda de la extremidad pélvica izquierda y

66 Latido intermitente de las arterias, que se percibe en varias partes del cuerpo.

67 Son los misculos que se encuentran en la parte posterior de la pantorrilla, en la parte inferior de cada
pierna.

68 La hemoglobina es una proteina que se encuentra en los glébulos rojos y que transporta oxigeno y
dioxido de carbono. Es el componente méas importante de los glébulos rojos.
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debajo del tronco tibioperoneo®; sin que efectuara cambios en la prescripcién médica,

pero indico realizar una valoracion preoperatoria y un nuevo ultrasonido Doppler.

54. Respecto a la actuacion de ARG, en la Opinibn Médica Especializada de esta
Comisién Nacional se mencioné que omiti6é el seguimiento de V, respecto a la
enfermedad renal grado IlIB que presentaba y sin dejar de considerar que hasta ese
momento habian transcurrido 5 dias sin que se le administrara tratamiento antibiético ni
se solicitara interconsulta con el servicio de Nefrologia, lo cual representd una
inobservancia al articulo 8 del RLGS, e incumplimiento a la GPC Tratamiento Sustitutivo

de la Funcion Renal.

55. A las 05:58 horas del 18 de marzo de 2024, AR7 informé que V presentd
hipertension arterial leve (139/89 mmHg), sin embargo, el personal especializado de
esta Comision Nacional advirti6 que la descripcidn de la exploracion fisica y los
resultados de laboratorio, son copia fiel de la nota del dia anterior, lo que evidencia la
falta de apego a la atencién de V y la inobservancia del articulo 8 del RLGS; asi como
del numeral 8.3 de la NOM-Del Expediente Clinico, ya que a pesar que V presentd
elevacion de la tension arterial, no se realizé el seguimiento necesario para establecer
un diagndstico y brindarle tratamiento antihipertensivo, ni se actualizé su estado clinico

en el expediente.

56. En el mismo sentido, en la Opinibn Médica Especializada de este Organismo
Nacional se sefial6 que posterior a esa fecha, ya no se cuenta con notas de evolucion,
indicaciones meédicas y notas de enfermeria, por lo que no fue posible determinar a partir

del 18 de marzo de 2024, si la atencion médica que se le proporciono V fue la adecuada,

69 El tronco tibioperoneo es un tronco arterial que se encuentra en la parte posterior de la pierna y que se
divide en la arteria tibial posterior y la arteria peronea.
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y si cumplia con criterios para ser egresada, lo que constituye un incumplimiento a los

numerales 8.3 y 9.1 de la Norma Oficial aludida en el parrafo que antecede.

57.  Asimismo, el personal especializado de esta CNDH observo que en el expediente
de queja obra un informe emitido el 20 de mayo de 2024, por personal administrativo y
directivo del HGR 196, en el que mencionaron que el 24 de marzo de ese afio, V fue
egresada a su domicilio, ya que no referia dolor en los miembros inferiores, deambulaba
sin dificultad con medias comprensivas y sus signos vitales se mantenian dentro de
parametros normales, por lo que se establecio el diagndstico de egreso de trombosis
venosa profunda de miembro pélvico izquierdo y se prescribié continuar manejo a base

de gabapentina’®, anticoagulantes y analgésico.

A.1.3. Atencidon médica brindada a V en el HGR 196 del 11 al 23 de
abril de 2024

58. A la 01:53 horas del 11 de abril de 2024, V acudié nuevamente a consulta al
servicio de Urgencias del HGR 196, debido a que nuevamente presentd dolor y aumento
de volumen en la pierna izquierda, acompafiado de fiebre de 39.9° C que cedia con
paracetamol, por lo que a las 03:35 horas de ese mismo dia fue atendida en el servicio
aludido por ARS8, quien refiri6 que V presentaba fiebre de 38.9 ° C, taquicardia’* de 138
latidos por minuto y taquipnea’ de 22 respiraciones por minuto. Asimismo, durante la

exploracion fisica documenté que V presentaba facie dolorosa, abdomen asignoldgico”?,

70 La gabapentina es un medicamento originalmente desarrollado para el tratamiento de la epilepsia.
Posteriormente se empez06 a utilizar para el tratamiento del dolor, especialmente el de origen neuropético.
71 La taquicardia es un trastorno del ritmo cardiaco que se caracteriza por un aumento de la frecuencia
cardiaca en reposo. En general, se considera taquicardia cuando el corazén late més de 100 veces por
minuto.

72 La taquipnea es una respiracién acelerada y superficial que puede ser un signo de diversas condiciones
médicas.

73 Abdomen asignoldgico significa que el abdomen no presenta signos o sintomas de enfermedad.
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extremidades inferiores asimétricas, con aumento de volumen en tercio proximal de la
pierna izquierda hasta el dorso del pie izquierdo y pulso pedio’® disminuido de

intensidad.

59. Debido a ello, AR8 establecié el diagnéstico de probable trombosis venosa
profunda de miembro pélvico izquierdo; indicé ayuno y canalizacidon con soluciones
cristaloides’. Asimismo, prescribi6 buprenorfina’®, ketorolaco’’, paracetamol y
enoxaparina; ademas solicité estudios de laboratorio y gabinete (ultrasonido Doppler de

miembro pélvico izquierdo) para su ingreso.

60. Al respecto, en la Opinidbn Médica Especializada de esta Comision Nacional se
sefiald que, si bien es cierto, que desde la hospitalizacion previa se establecid
adecuadamente el diagndstico y tratamiento de trombosis venosa profunda conforme a
la GPC Enfermedad Tromboembdlica Venosa, también lo es que V acudié al HGR 196
con fiebre y aunque en la literatura médica especializada aplicada para este caso se
menciona que puede presentarse en pacientes con trombosis venosa profunda, el
indice de su presentacion es en menos del 4.8% de los casos y es reportada como
menor a 38°C, mientras que V presentaba 38.9° C, por lo tanto, AR8 omitié brindar el

seguimiento adecuado al proceso febril, por lo que incumplié con el articulo 8 del RLGS.

61. A las 05:56 horas de ese mismo dia, V fue ingresada al &rea de observacion del

HGR 196, por personal médico del servicio de Urgencias, quien realizé otra evaluacion

74 El pulso pedio es un pulso que se palpa en el pie y que permite evaluar la circulacion de las
extremidades inferiores. Se utiliza para detectar y clasificar el riesgo de enfermedad arterial periférica
(EAP).

75 Las soluciones cristaloides son liquidos intravenosos que se usan para reponer liquidos perdidos y
mantener la hidratacion. Contienen agua, electrolitos y/o azlcares.

76 Es un medicamento que se usa para aliviar el dolor moderado a severo, como el dolor oncolégico

77T El ketorolaco pertenece a una clase de medicamentos llamados NSAID. Su accion consiste en detener
la produccion del cuerpo de una sustancia que causa dolor, fiebre e inflamacion.
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de V y documenté nuevos datos, entre ellos que la evolucion de los sintomas
previamente descritos (dolor, aumento de volumen en la pierna izquierda y fiebre) era
de 1 semana de evolucion y que se habian exacerbado tres dias previos a la consulta.
Ademas, refiri6 que V cursaba con disuria’®, y durante la exploracion fisica describi6
gue continuaba con taquicardia de 132 latidos por minuto, taquipnea de 21 respiraciones
por minuto, temperatura de 37°C, saturacion’ al 92%, que los miembros pélvicos
presentaban edema severo hasta el tercio proximal de pierna izquierda con dolor a la

palpacion, signos de Olow® y Homans®! positivos.

62. Asimismo, el personal médico aludido reportd los resultados de los estudios de
laboratorio que reflejaron leucocitos elevados, asi como hemoglobina, tiempo de

protombina®, tiempo de tromboplastina parcial®, fibrindgeno®, INR®, dimero D2,

78 La disuria es un dolor o ardor al orinar que puede sentirse en el conducto que lleva la orina o alrededor
de los genitales. Es un sintoma muy comun en las mujeres, pero también puede aparecer en los hombres.
79 En medicina, la saturacion se refiere a la cantidad de oxigeno que transportan los glébulos rojos de la
sangre. Se mide con un oximetro de pulso o con un andlisis de gases en sangre.

80 Signo de Olow: Dolor causado a la opresién de los misculos de la pantorrilla contra el plano éseo

81 El signo de Homans es un dolor o sensibilidad que se produce en la pantorrilla al dorsiflexionar el pie.
Se utiliza para diagnosticar la trombosis venosa profunda (TVP) en las piernas.

82 El tiempo de protrombina (TP) es un analisis de sangre que mide cuanto tarda la sangre en coagularse.
Se utiliza para evaluar la funcion de la coagulacion sanguinea.

83 El tiempo parcial de tromboplastina (TPT) es un analisis de sangre que mide cuanto tarda la sangre en
coagularse.

84 El fibrinbgeno es una proteina que se produce en el higado y que ayuda a detener el sangrado. Es un
factor sanguineo que participa en la formacion de coagulos de sangre.

85 El INR, o indice internacional normalizado, es un valor que mide el tiempo que tarda en coagularse la
sangre de una persona. Se utiliza principalmente para controlar a pacientes que toman anticoagulantes.
86 El dimero D es un fragmento de proteina que se encuentra en la sangre y que indica si el cuerpo esta
coagulando o descomponiendo coagulos. Se utiliza como marcador para detectar trastornos de la
coagulacion.
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creatinina®’, urea®, sodio, y BUN®® fuera de pardmetros normales, por lo que
adecuadamente integro los diagndsticos de trombosis venosa profunda de miembro

pélvico izquierdo, probable pielonefritis, enfermedad renal crénica agudizada.

63. Por lo anterior, indic6 tratamiento anticoagulante a base de enoxaparina, ademas
de prescribir antipiréticos®, diuréticos® y antibiético (ciprofloxacino). Asimismo, solicité
el ingreso a piso de Cirugia General y un examen general de orina. Con los datos
recabados se observdé una elevacion de leucocitos como respuesta al proceso
infeccioso renal que V presentaba, también la persistencia de anemia grado Il por
clasificacion de la OMS, la elevacion significativa de fibrindgeno y dimero D reflejaron
la gravedad del embolismo vascular, el alargamiento de los tiempos de coagulacion por
el uso de rivaroxaban (anticoagulante), el desequilibrio hidroelectrolitico que V
presentaba por hiponatremia®? y la elevacion de urea, BUN y creatinina confirmaron el
deterioro de la funcién renal por el aumento de 03 g/dl de creatinina con respecto a la

recabada el 17 de marzo de 2024.

64. En este sentido es importante resaltar que transcurrieron 30 dias desde que V
acudio por primera vez al servicio de Urgencias del HGR 196, hasta que el personal

meédico de esa area sospechd adecuadamente de la pielonefritis por los datos clinicos

87 La creatinina es un desecho quimico que se produce cuando se descompone el tejido muscular y se
digieren las proteinas de los alimentos. Los rifiones filtran la creatinina de la sangre y la eliminan del
cuerpo a través de la orina.

88 La urea es un compuesto quimico que se produce en el higado y se elimina por los rifiones en la orina.
Es un desecho metabdlico de las proteinas.

89 BUN son las siglas en inglés de nitrégeno ureico en la sangre. Es un examen de sangre que mide la
cantidad de nitrégeno ureico en la sangre. Este examen se realiza para evaluar el funcionamiento de los
rifiones.

% Los antipiréticos son medicamentos que se usan para reducir la fiebre. También se les conoce como
antitérmicos, antifebriles o febrifugos.

91 Los diuréticos son medicamentos que ayudan al cuerpo a eliminar el exceso de liquido y sal. También
se les conoce como "pildoras de agua".

92 Disminucion de sodio en la sangre.
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(fiebre y disuria) y de laboratorio (leucocitosis y estudios previos), e inici6é tratamiento
antibidtico profilactico con antibiéticos, conforme a lo establecido por la GPC

Tratamiento de la Pielonefritis Aguda.

65. El 11 de abril de 2024, sin horario especificado, V fue valorada por una persona
meédica urgencibéloga, quien no mencioné cambios en la exploracion fisica, pero informo
gue el ultrasonido Doppler reportd trombosis aguda del sistema venoso profundo sin la
presencia de flujo, por lo que confirmo los diagnésticos de trombosis venosa profunda
de miembro pélvico izquierdo, enfermedad renal cronica KDIGO sin tratamiento
sustitutivo de la funcién renal y probable pielonefritis. Por ello, agregé tramadol®® a la
prescripcion previa e indicé dieta para nefropata® y solicité nuevo ultrasonido Doppler

y TAC® de abdomen, debido a que la trombosis comprometia la region pélvica.

66. A las 15:45 horas del 12 de abril de 2024, AR9 valoré a V, quien continuaba con
aumento de volumen desde el tercio proximal hasta el dorso del pie izquierdo, con
disminucién del pulso pedio, y debido a que el dolor no disminuia con el analgésico y se
acompafiaba de sensacién de falta de aire, AR9 documenté que solicitaria la valoracion

por el servicio de Medicina Interna.

67. Al respecto, en la Opinién Médica Especializada de esta Comision Nacional se
mencion6 que V contaba con factores de riesgo (ser mujer, estancia intrahospitalaria

prolongada, cirugias previas y trombosis venosa profunda) y datos clinicos de

98 Es un medicamento que se utiliza para tratar el dolor moderado a intenso, por ejemplo, después de una
operacion o una lesion grave

94 Una persona nefropata es aquella que tiene una enfermedad o anomalia en los rifiones.

9% AC son las siglas de tomografia computarizada, un examen médico que genera imagenes detalladas
del interior del cuerpo. También se le conoce como TC o escaner.
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tromboembolia pulmonar® (sensacion de falta de aire), la cual es una enfermedad grave
y potencialmente mortal, y si bien es cierto que adecuadamente se encontraba con
tratamiento anticoagulante, también lo es que AR9 omitié confirmar el diagndstico por
angiografia pulmonar por tomografia computarizada®’ tal y como lo establece la GPC
Enfermedad Tromboembdlica Venosa.

68. Independientemente de lo anterior, es importante sefialar que no se cuenta con
notas de evolucioén ni indicaciones de V, del 13 de abril de 2024, lo cual incumple con el
numeral 7.2% de la NOM-Del Expediente Clinico.

69. No obstante, el personal especializado de este Organismo Nacional observo que
en la nota de enfermeria de esa fecha, se advirtié que V referia dolor en miembro pélvico
izquierdo, presentaba hipotensién®, taquipnea y desaturaciéon de oxigeno® a pesar de
puntas nasales (sin especificar cantidad), mientras que a la exploracion fisica se
mantenia somnolienta, por periodos desorientada y con esfuerzo respiratorio.
Asimismo, no se advirtieron cambios en la prescripcion médica; lo que refleja un
inadecuado seguimiento a la evolucion de V, puesto que su estado de salud se
encontraba deteriorado y requeria de un estricto apego, por lo que también se incumplio

con lo dispuesto por el articulo 8 del RLGS.

9% La tromboembolia pulmonar (TEP) es una obstruccién de las arterias pulmonares que puede causar
dafio pulmonar y poner en riesgo la vida.

97 Es un examen para ver como fluye la sangre a través del pulmon. Una angiografia es un examen
imagenoldgico que utiliza rayos X y un colorante especial para ver el interior de las arterias. Las arterias
son los vasos sanguineos que trasportan la sangre desde el corazoén.

98 7.2 Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencién al paciente y las notas se llevaran a
efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2, de esta norma;

99 Presion arterial baja, que puede causar desmayos o mareos debido a que el cerebro no recibe suficiente
sangre.

100 | a desaturacién de oxigeno se refiere a la disminucion de la sefal de saturacion de oxigeno (SpO2)
desde la linea de base (SpO2 media) antes de un evento respiratorio hasta la SpO2 mas baja después
del evento.
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70. Alas 02:32 horas del 14 de abril de 2024, AR10 document6 en su nota que V
refirio disminucion de dolor y edema, cursaba con signos vitales dentro de parametros
normales y que durante la exploracion fisica no presentdé cambios. Asimismo, reportd
los estudios de laboratorio realizados un dia antes, mismos que reflejaron una
disminucion de leucocitos, indicativo de una mejoria del proceso infeccioso. Sin
embargo, la creatinina, la urea y el potasio, se enc ontraban por encima del rango
normal, y por su parte, la hemoglobinay el sodio estaban fuera del limite inferior. Aunado

a ello, se advirtié la gasometria arterial con acidosis respiratoria descompensada.

71.  Porlo anterior, AR10 establecio el diagndstico de embolial®® y trombosis de otras
venas especificas y solicito nuevamente la interconsulta con el servicio de Medicina
Interna, la cual fue rechazada por la Coordinadora Médica de turno (se desconoce
nombre) debido a que faltaba informacion.

72. Cabe sefalar que a esa fecha aun no se contaba con estudios confirmatorios
(angiografia pulmonar) de la tromboembolia pulmonar, ademas que la hemoglobina
disminuyé drasticamente 02 g/dL en menos de 72 horas, lo que ameritaba la transfusion
de concentrados eritrocitarios'®?, sin embargo, hasta ese momento no se habian tomado
medidas al respecto. Aunado a ello, no fueron integrados de forma oportuna los
diagndsticos de hipercalemia'®® e hiponatremial® y hasta ese momento habian
transcurrido 48 horas sin que se realizara la interconsulta con el servicio de Medicina

Interna, lo cual representa una inobservancia con el articulo 8 del RLGS.

101 Una embolia es un coagulo de sangre o placa que obstruye el flujo sanguineo en un 6rgano o parte
del cuerpo. Puede causar dafio o muerte tisular.

102 E| Concentrado eritrocitario (CE), es el componente obtenido por remocién de una parte del plasma
de sangre total (ST) que contiene mayoritariamente eritrocitos. Caracteristicas en el cuadro I. Funcién
Transporte de oxigeno a los tejidos.

103 E| nivel alto de potasio puede tener causas que no se deben a una enfermedad subyacente. Por
ejemplo, comer muchos alimentos con mucho potasio o efectos secundarios de medicamentos.

104 Disminucidn de los nieles de sodio en la sangre.
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73. También se observéo una disminucion de los leucocitos posterior a la
administracion de antibioticos a su ingreso el 11 de abril de 2024, lo que reflej6 una
mejoria con relacion al proceso infeccioso de V. Sin embargo, el deterioro de la funcion
renal estaba asociada a que durante 30 dias no se realizo el diagndstico de pielonefritis,
a la falta de tratamiento oportuno y que hasta ese momento aun no se realizaba la
referencia con el servicio de Nefrologia, por lo que AR10 incumpli6 con la GPC

Tratamiento Sustitutivo de la Funciéon Renal.

74. Ala 23:28 horas del 14 de abril de 2024, personal médico del servicio de Cirugia
General valor6 a V debido a que presentd hipotension 72/52 mmHg (valor normal 90/60
- 120/80) y desaturacion de oxigeno a 88% (valor normal mayor a 92%) a pesar del
manejo con oxigeno suplementario (se desconoce cantidad). Durante la exploracion
fisica el personal médico aludido documenté que el estado neurolégico de V era
fluctuante, desorientada en tiempo y lugar, aunque despierta y capaz de responder a
ordenes sencillas, con una escala de Glasgow!% de 15 puntos, extremidades inferiores
asimétricas con edema de predominio izquierdo, por lo que integré los diagnésticos de
delirio no especificado, embolia y trombosis de otras venas, hiposmolaridad'®® e

hiponatremia, hiperpotasemial®’ y enfermedad renal crénica.

75.  Por lo anterior, dicho personal médico indico la administracién de gluconato de

calciol® para compensar la hipercalemia y evitar repercusiones cardiovasculares,

105 | a escala de coma de Glasgow es una escala disefiada para evaluar de manera practica el nivel de
estado de alerta en los seres humanos.

Una puntuacion de Glasgow 15 indica que un paciente esta en pleno estado de alerta y consciente, lo
gue es un buen indicador de funcién neurolégica normal.

106 | 3 hiposmolaridad origina el desplazamiento de agua del espacio extracelular al intracelular.

107 E| nivel alto de potasio puede tener causas que no se deben a una enfermedad subyacente. Por
ejemplo, comer muchos alimentos con mucho potasio o efectos secundarios de medicamentos.

108 E| gluconato de calcio o gluconato célcico es una sal de calcio y acido glucénico indicado como
suplemento mineral.
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ademas comento la necesidad de solicitar una angiotomografia pulmonar con la
finalidad de corroborar el diagnostico de tromboembolia pulmonar, como lo establece la
GPC Enfermedad Tromboembdlica Venosa; asi como una TAC de craneo como
abordaje diagndstico por el delirium. Ademas, indic6 la necesidad de la valoracion por
el servicio de Nefrologia para el manejo hemodialitico mencionado en la GPC
Tratamiento Sustitutivo de la Funcién Renal y la valoracion por la especialidad de

Urologia para revisar el estatus del catéter doble J y de Medicina Interna.

76. A las 21:00 horas del 15 de abril de 2024, una persona médica especialista en
Nefrologia, realizé la interconsulta solicitada, por lo que document6 en su nota que V
cursaba con desaturacion de oxigeno al 80%, que contaba con cavidad para dialisis
peritoneal'®® y que era candidata a tratamiento sustitutivo con hemodialisis''?, para que
en cuanto se tuviera espacio en sala, fuera programada. Finalmente, estableci6 los
diagndsticos de uropatia obstructivall! y trombosis venosa, por lo que reporté grave a
V.

77. Alas 14:34 horas del 16 de abril de 2024, AR9 valoré a V, quien presentaba
hipotension 83/60 mmHg, taquicardia de 102 latidos por minuto, desaturacion de
oxigeno a 89%. Asimismo, document6 que a la exploracién su estado neurolégico era
fluctuante, que se encontraba desorientada en tiempo y lugar, pero despierta con escala
de Glasgow de 15 puntos, extremidades inferiores asimétricas, edema de predominio

izquierdo; motivo por el cual integrd los diagnésticos de embolia y trombosis de otras

109 | a didlisis peritoneal es un procedimiento que permite depurar liquidos y electrolitos en pacientes que
sufren insuficiencia renal. La dialisis peritoneal utiliza una membrana natural el peritoneo como filtro.

110 | a hemodialisis es un tratamiento para filtrar las toxinas y el agua de la sangre, como lo hacian los
rifones cuando estaban sanos. Ayuda a controlar la presién arterial y a equilibrar los minerales
importantes en la sangre como el potasio, el sodio y el calcio.

111 | a uropatia obstructiva es un impedimento estructural o funcional del flujo urinario normal, que a veces
conduce a una disfuncién renal. Es un término muy amplio, y no implica una ubicacién o causa.
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venas especificadas.

78. De igual manera, AR9 registré que personal médico del servicio de Nefrologia
acudid a realizar la interconsulta previamente solicitada y comentd la necesidad de
iniciar manejo hemodialitico. No obstante, se advirti6 que en el expediente clinico no
obran indicaciones médicas correspondientes a esa fecha, a pesar de que no se
observaron cambios en los registros de enfermeria, lo cual refleja el mal apego que se
tenia hacia V y representa una inobservancia con el numeral 8.1.4 de la NOM-Del
Expediente Clinico.

79. El 17 de abril de 2024, V fue trasladada al servicio de Hemodialisis del HGR 196,
con la finalidad de que una persona médica de esa area realizara la colocacion del
catéter (sin que se especificara el tipo) para el tratamiento sustitutivo renal; cabe sefalar
gue dicho personal médico incumplié con el numeral 5.10''2 de la NOM-Del Expediente

Clinico, ya que no asentd su hombre completo ni matricula.

80. Alas 19:46 horas del 18 de abril de 2024, personal médico adscrito al servicio de
Urologia revalor6 a V y documenté que persistia con taquipnea de 21 respiraciones por
minuto, con el resto de los signos vitales dentro de parametros normales. Durante la
exploracion fisica describié mal estado general de V; asi como la presencia de sangrado
de tubo digestivo y anemia severa y registr6 que se contaba con una radiografia
abdominal que permitié observar ambos catéteres en adecuada posicion sin contar con

criterios para retirarlos en ese momento.

112 5,10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de
quien la elabora, asi como la firma autégrafa, electrénica o digital, segun sea el caso; estas dos Ultimas
se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.
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81l. Por lo anterior, el especialista en Urologia decidi6 quedar como
interconsultante!'®y sefial6é que, una vez egresada, V debia acudir a la consulta externa

para posteriormente programar una cistoscopiall4 y el retiro de catéteres.

82. Al respecto, es importante mencionar, que en la Opinidbn Médica Especializada
de esta Comisién Nacional se sefiald que personal médico aludido refiri6 que V
presentaba sangrado de tubo digestivo, sin especificar el nivel y los datos clinicos que
sugerian el proceso hemorragico, que justificaria el descenso repentino de la
hemoglobina. Asimismo, se resalta por su importancia que en parrafos anteriores se
menciono la necesidad de transfusidon, y que hasta ese momento aiun no se habia

realizado dicho procedimiento.

83. Alas 14:37 horas del 19 de abril de 2024, AR9 realiz6 las indicaciones de ese
dia, de las que se advirti6 que suspendido a V la enoxaparina, realizé cambio de
antibiético a carbapenémico''®, prescribi6 norepinefrinal’® a dosis respuesta, la
transfusion de dos concentrados eritrocitarios y la interconsulta urgente al servicio de
Medicina Interna, misma que ya se habia solicitado desde el 12 de abril de 2024, la cual
fue negada, sin que se le haya dado el seguimiento adecuado posterior a ese
requerimiento, lo que retrasé el diagndstico y tratamiento adecuado, pese al riesgo de

progresar a tromboembolia pulmonar.

113 Es la evaluacion del paciente por otro profesional especialista no tratante, del mismo o de otro
establecimiento asistencial, con el objetivo de solucionar materias médicas especificas, para efectuar un
diagnostico y/o formular o adecuar el tratamiento.

114 Es un procedimiento quirdrgico. Se realiza para ver el interior de la vejiga y la uretra mediante una
sonda delgada con iluminacién.

115 |os carbapenémicos son una subclase de antibiéticos llamados antibidticos beta-lactamicos
(antibidticos que tienen una estructura quimica llamada anillo beta-lactdmico). Los antibiéticos beta-
lactdmicos también incluyen las cefalosporinas, los monobactamicos y las penicilinas.

116 | a norepinefrina (también conocida como Levophed®) es un medicamento que se usa para tratar el
choque circulatorio y aumentar la presion arterial baja.
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84. Ese mismo dia, a las 18:40 horas, V ingreso al servicio de hemodidlisis del HGR
196; sin embargo, debido a que el personal a su cargo no acudio a la programacion de
la sesidn, Unicamente se le brindd una hora de tratamiento sustitutivo renal, lo que
incumplié con la GPC Tratamiento Sustitutivo de la Funcién Renal, que menciona que
el inicio de la terapia dialitica se debe realizar de forma oportuna e individualizada, para
evitar complicaciones derivadas del sindrome urémico'l’ que son potencialmente

peligrosas para la vida.

85. Alas 03:15 horas del 20 de abril de 2024, una persona médica adscrita al servicio
de Medicina Interna, acudio a valorar a V debido a que el personal de enfermeria informé
gue se le infiltraron las soluciones en la canalizacion periférica, por lo que el especialista
comentd a sus familiares la necesidad de colocarle un catéter venoso central para
continuar la administracion de medicamentos via intravenosa, la cual, segun la nota
meédica, fue autorizada y signada en consentimiento informado (sin que se encuentre en

el expediente clinico dicha autorizacion).

86. Independientemente de lo anterior, es importante mencionar que, en la Opinion
Médica Especializada de esta Comisién Nacional, se mencion6 que no se cuenta con
evidencia suficiente para determinar la fecha exacta en la que V ingreso fisicamente al
servicio de Cirugia General, debido a la ausencia de una nota de ingreso. Asimismo, se
advirti6 que, desde su hospitalizacién en el servicio de Urgencias, las notas de evolucion
y los registros de enfermeria, indicaron que se mantuvo en la cama 338, hasta el 21 de
abril de 2024, fecha en la que de acuerdo con el registro de enfermeria fue ingresada a

la cama 407 del servicio de Medicina Interna.

117 El Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) es una enfermedad grave, caracterizada por dafio agudo de
los rifiones, asociado a alteraciones en las células de la sangre: trombocitopenia (reduccion de plaquetas,
necesarias para formar los coagulos) y anemia (causada por ruptura anormal de globulos rojos).
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87. Fue hasta las 09:00 horas del 20 de abril de 2024, cuando AR11 acudio a la
interconsulta previamente solicitada al servicio de Medicina Interna, oportunidad en la
gue documento que V se encontraba cooperadora, desorientada con escala de Glasgow
de 14 puntos, facie algica, ingurgitacién yugular*®, rudeza respiratoria'l® y estertores

basales bilaterales!20,

88.  Asimismo, reportd los resultados de laboratorio del 17 de abril de 2024, que
reflejaron que la hemoglobinay el sodio estaban por debajo de los parametros normales;
mientras que los leucocitos, los neutréfilos!?!, las plaquetas, el fibrinbgeno'??, la

lipasa?3, la bilirrubina'?4, la creatinina, la urea y el potasio estaban elevados.

89. Por lo anterior, AR11 estableci6 los diagnosticos de trombosis venosa profunda
y enfermedad renal aguda AKIN llI; prescribié un antiarritmico y bicarbonato de sodio

en bolo, solicito laboratorios de control, electrocardiograma y radiografia de térax.

118 A veces, el acumulo de sangre en las venas de todo el cuerpo produce una serie de sintomas y signos
caracteristicos. Las venas del cuello, la vena yugular, se hace mas prominente (ingurgitacion yugular).
119 Es un ruido similar a las sibilancias que se escucha cuando una persona respira. Generalmente se
debe a una obstruccién del flujo de aire en la traquea o en la parte posterior de la garganta.

120 pequefios ruidos chasqueantes, burbujeantes o estrepitosos en los pulmones. Se escuchan cuando
una persona inhala. Se cree que ocurren cuando el aire abre los espacios aéreos cerrados. Los estertores
se pueden describir mas ampliamente como himedos, secos, finos y roncos.

121 Tipo de glébulo blanco (célula sanguinea) gue cumple una funcién importante en el sistema inmunitario
y ayuda a combatir las infecciones en el cuerpo. Los neutrofilos son una de las primeras células
inmunitarias que reaccionan cuando entran al cuerpo microorganismos, como bacterias o virus.

122 pProteina que participa en la formacion de coagulos de sangre en el cuerpo. Se elabora en el higado y
forma la fibrina. La fibrina es la proteina principal en los coagulos de sangre que detienen el sangrado y
sanan las heridas.

123 | a lipasa es un tipo de enzima digestiva o "jugo gastrico". Ayuda a su cuerpo a digerir grasas. La
mayoria de su lipasa se produce en el pancreas, un 6rgano localizado detras de la parte baja de su
estomago.

124 |_a bilirrubina es una sustancia amarillenta que se forma durante el proceso normal de descomposicién
de los globulos rojos viejos por el cuerpo. La bilirrubina se encuentra en la bilis, un liquido producido por
el higado que ayuda a digerir los alimentos.
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90. Sin embargo, en la Opinion Médica Especializada de esta CNDH se mencioné
gue AR11 no dio seguimiento a las alteraciones pulmonares que orientaban a un
probable proceso neumonico de V, ni abord6 la anemia severa con la que cursaba.
Ademas, la elevacién de la bilirrubina directa y de lipasa, sugeria un proceso obstructivo
a nivel biliar y si bien es cierto es una patologia correspondiente al area de Cirugia,
AR11 no menciond la necesidad de realizar protocolo de estudio para establecer un
diagndstico oportuno, por lo que todas estas omisiones incumplen con lo dispuesto por
el articulo 8 del RLGS.

91. Por otra parte, AR11 concluyé que el estado neurolégico fluctuante y la
desorientacion con la que V cursaba, eran consecuencia de la encefalopatia urémica!?®,
por lo que, a pesar de haber sido sometida a hemodialisis, ameritaba una nueva sesion
de forma urgente, lo cual se encuentra fundamentado en la literatura médica
especializada aplicada para este caso, ya que V cumplia con criterios de urgencia

dialitica?® de Kidney por uremia e hipercalemia.

92. Asimismo, se advirti6 que se transfundieron a V 2 concentrados eritrocitarios y
gue AR11 mantuvo el mismo esquema de medicamentos, pero debido a la leucocitosis

a expensas de neutrofilos, cambié el antibidtico.

93. Alas 17:30 horas del 21 de abril de 2024, una persona médica adscrita al servicio

de Medicina Interna valoré a V, ocasion en la que documentd que presentaba dolor

125 |_a encefalopatia urémica (EU) es un sindrome organico cerebral agudo o subagudo que generalmente
aparece en los pacientes con insuficiencia renal aguda o crénica cuando la filtracién glomerular cae por
debajo del 10% de lo normal.

126 | a enfermedad renal cronica (ERC) es un sindrome caracterizado por anomalias renales persistentes
a nivel estructural o funcional, con implicaciones para la salud del individuol. El término uremia describe
la enfermedad que acompafa a la insuficiencia renal debido a la acumulacién de productos de desecho
organicos que normalmente son eliminados por los rifiones, toxinas urémicas, con una variada produccion
de signos y sintomas
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abdominal (sin que especificara caracteristicas ni semiologia'?’) y continuaba con
taquipnea de 22 respiraciones por minuto. Asimismo, durante la exploracion fisica
document6 que se encontraba somnolienta, con una puntuacion de 13 puntos en la
escala de Glasgow, que presentaba palidez de tegumentos, adenomegalias
subclavias'?® y catéter venoso subclavicular'?® izquierdo con datos de sangrado en
gasas y del lado derecho con catéter Mahurkar'3°, abdomen con presencia de
plastron'®! a nivel de mesogastrio®? e hipogastrio*3® con dolor a la palpacién media y

profunda, peristalsis*** disminuida y edema de miembros inferiores con signo de Godet.

94. De igual manera, el aludido personal médico registré los resultados de los
estudios de laboratorio realizados el 20 de abril de 2024, mismos que reflejaron
Unicamente el sodio dentro de los parametros normales, ya que la hemoglobina y las
plaquetas estaban por debajo de ellos; mientras que los leucocitos, la creatinina, la urea
y el potasio estaban elevados; ademas de que la gasometria arterial mostré acidosis

respiratoria compensadal®®.

127 Semiologia es la ciencia que estudia sistemas de signos: cédigos, lenguas, sefiales, entre otras.

128 Aumento anormal del tamafio de los ganglios linfaticos localizados debajo de la clavicula.

129 Dispositivo que se usa para extraer sangre y administrar tratamientos, como liquidos intravenosos,
medicamentos o transfusiones de sangre. Se introduce un tubo delgado y flexible en una vena, por lo
general debajo de la clavicula.

130 Es un catéter de didlisis confiable a largo plazo que administra constantemente altos indices de flujo
con bajas presiones venosas Yy arteriales.

131 Un plastron es una masa o bloque de caracter inflamatorio, formado por el adosamiento de varias
visceras entre si.

132 En anatomia, la regidon umbilical o mesogastrio, una de las nueve regiones arbitrarias en que se divide
al abdomen, es el area que rodea a la cicatriz umbilical.

133 En anatomia, el hipogastrio, regién pubica o regién suprapubica es una regién del abdomen localizada
debajo de la region umbilical y entre las fosas iliacas o regiones inguinales derecha e izquierda. El hueso
pubis constituye su limite inferior.

134 Movimiento ondulatorio de los misculos del intestino u otros érganos tubulares que se caracteriza por
la contraccién y relajacion alternadas de los masculos que impulsan hacia adelante lo que contienen.

135 | a acidosis respiratoria compensada se produce cuando el cuerpo restablece el equilibrio de &cido-
base, pero los niveles de dioxido de carbono y bicarbonato permanecen anormales.
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95. En consecuencia, el personal médico del servicio de Medicina Interna establecio
los diagnosticos de trombosis venosa profunda y superficial femoral, sindrome de lisis
tumoral'®®, arritmia cardiaca'®’, taquicardia sinusal*®®, enfermedad renal crénica en
hemodialisis y mencion6 que V se encontraba en mal estado general y de hidratacion,

con datos de bajo gasto a pesar del apoyo aminérgico.

96. De igual manera, documento que V recibia oxigeno suplementario con mascarilla
simple a 8 litros por minuto y presentaba elevacion de azoados®® por lo que requeria
tratamiento de dialisis. Ademas, debido a la anemia severa, indico la transfusién de
concentrados eritrocitarios, solicitd laboratorios de control e informd a los familiares
sobre el estado de V y la posibilidad de requerir manejo avanzado y reanimacion
cardiopulmonar, aunque no fueron aceptadas dichas maniobras de reanimacion

avanzada.

97.  Alrespecto, en la Opinién Médica Especializada de esta CNDH se mencion6 que
no obra nota en la que los familiares de V firmaron la negativa a las maniobras de
reanimacion avanzada, lo cual es una inobservancia de tipo administrativa concerniente

Unicamente a la adecuada integracion del expediente clinico.

98. Asimismo, el personal especializado de este Organismo Nacional sefialé que se
desconoce la razén por la cual el personal del servicio de Medicina Interna establecio el

136 E| sindrome de lisis tumoral es un desequilibrio del metabolismo que se caracteriza por la rapida
liberacion de potasio, fésforo y acido nucleico intracelulares en la sangre tras la muerte de las células
malignas.

137 |_atidos anormales del corazén, ya sea irregulares, demasiado rapidos o demasiado lentos.

138 En cardiologia, una taquicardia sinusal es uno de los trastornos del ritmo cardiaco caracterizado por
una frecuencia de impulsos cardiacos aumentado originAndose del nodo sinusal que es el marcapasos
natural del corazon, y definida con una frecuencia cardiaca mayor de 100 latidos por minuto (Ipm) en un
adulto promedio Cuando la frecuencia normal es de 60-100 Ipm en adultos, aunque rara vez supera los
200 Ipm.

139 Es un nivel anormalmente elevado de productos de desechos nitrogenados en la sangre.
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diagndstico de sindrome de lisis tumoral, puesto que en ninguna de las notas previas
se habia relacionado la sintomatologia de V con un proceso tumoral, ademas que
menciono taquicardia sinusal, aunque en los signos vitales se reporto la frecuencia
cardiaca en 78 latidos por minuto. Asimismo, se consigno el diagnéstico de arritmia
cardiaca sin haber sido referida en la exploracion fisica, lo que represento inobservancia
al numeral 6.2.1 de la NOM-Del Expediente Clinico, que describe la necesidad de

actualizar el cuadro clinico del paciente.

99. Continuando con la atencion médica brindada a V, se observé que el 22 de abril
de 2024, se le realizd una sesion de hemodialisis en el HGR 196, ocasion en la que
personal médico reportd que V presentaba inestabilidad hemodinamica por hipotension
(no especificada); no obstante, se desconoce el contenido completo de la nota, debido
a que la letra no es legible, lo cual constituye inobservancia al numeral 5.11 de la NOM-
Del Expediente Clinico, que establece que las notas en el expediente deberan
expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin

enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

100. En la Opinién Especializada de este Organismo Nacional se sefalé que posterior
a esta fecha, no se cuenta con mas notas de evolucion sobre la atencibn médica
brindada a V, lo que incumple el numeral 8.3 de la NOM-Del Expediente Clinico, que
dispone que la nota de evolucién debera ser elaborada por el médico al proporcionar

atencion médica, de acuerdo con el estado clinico del paciente.

101. De igual manera, en la Opinion aludida se mencioné que en el expediente clinico
de V se cuenta con el certificado de defuncion emitido por una persona médica del HGR
196, quien establecio el deceso de V a las 09:19 horas del 23 de abril de 2024, debido

a choque séptico secundario a neumonia bacteriana, contribuyendo a la defuncién
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enfermedad renal cronica y trombosis venosa profunda.

102. Al respecto el personal especializado de esta CNDH sefalé que las causas de
defuncién establecidas no fueron en apego al correcto llenado del certificado de
defuncién, ya que a pesar de que V cursaba con un proceso infeccioso, se desconocia
el origen puesto que los facultativos encargados de su atencion médica omitieron
realizar estudios complementarios que determinaran el foco infeccioso y durante la
hospitalizacion de V no se emitié el diagndstico de neumonia, pero si el antecedente de

infecciéon de foco urinario.

103. Asimismo, se indicé que V contaba con factores de riesgo (estancia
intrahospitalaria prolongada, trombosis venosa profunda y cirugia previa), datos clinicos
(taquipnea, disnea, taquicardia, fiebre e hipotensién) y estudios de laboratorio
(fibrinbgeno y dimero D elevados) para desarrollar una tromboembolia pulmonar; sin
embargo, como se menciond en parrafos anteriores, no se realizaron estudios
(angiografia por tomografia computarizada o angiotomografia) que confirmaran dicho
diagndstico.

104. Ademas, desde el 20 de abril de 2024, fueron identificados por primera vez
estertores a nivel pulmonar y en las constancias médicas que obran en el expediente
clinico de V, no se advirtié6 que se le haya brindado un adecuado seguimiento a esa
sintomatologia, puesto que a pesar de que se le prescribid antibiético de amplio
espectro, no se le otorgd tratamiento complementario para el proceso heumonico que

se encuentra establecido como causa de la defuncion.
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B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

105. La vida como derecho fundamental se encuentra consagrado en documentos
nacionales como internacionales, por lo que corresponde al Estado Mexicano a través
de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de

sus funciones.

106. La SCJN ha determinado que:

El derecho a la vida impone al Estado una obligacion 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, adopte medidas
positivas para preservar ese derecho (...) 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 (...).140

107. La CrIDH ha establecido que:

El derecho a la vida es un derecho humano fundamental, (...). De no ser
respetado, todos los derechos carecen de sentido. (...) comprende, no sélo el
derecho (...) de no ser privado de la vida (...), sino (...) también el derecho a que
no se le impida el acceso a las condiciones que le garanticen una existencia
digna. Los Estados tienen la obligacién de garantizar la creacion de las

condiciones (...) para que no se produzcan violaciones de ese derecho basico y,

140 Tesis Constitucional. “Derecho a la vida. Supuestos en que se actualiza su transgresion por parte del
Estado”. Semanario Judicial de la Federacién, enero de 2011, y registro 16319.
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en particular, el deber de impedir que sus agentes atenten contra él (...)"*,
asimismo “(...) juega un papel fundamental (...) por ser el presupuesto esencial

para el gjercicio de los demas derechos (...).142

108. Este Organismo Nacional ha referido que:

(...) existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la comunidad
meédica internacional, (...), a pesar de no encontrarse reconocidos por el Estado
como derecho vigente, son aceptados al interior del gremio clinico como
referentes que regulan su actuar profesional; en ese sentido destacan la
Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacion Médica Mundial en 1948 y el
Cadigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacién en 1981,
como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la obligaciéon

fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes.143

109. Enelcaso particular, las evidencias y consideraciones que sirvieron de base para
acreditar la inadecuada atencién médica brindada a V por AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
ARG, AR7, AR8, AR9, AR10 y AR11, personas servidoras publica adscritas al HGR 196,
constituyen el soporte que comprobd la afectacion a su derecho humano a la vida con

base en lo siguiente:

B.1. Violacion al Derecho Humano a la Vida de V

110. En la Opinidbn Médica Especializada de esta Comision Nacional se concluyo que

141 CrIDH. Caso Nifios de la Calle (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala. Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de noviembre de 1999. Parrafo 144.

142 CrIDH. Caso Familia Barrios vs. Venezuela. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 24 de noviembre de 2011. Parrafo 48.

143 CNDH. Recomendacion: 243/2022, parr. 94.
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la atencién médica proporcionada a V por, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8,
AR9, AR10 y AR11 fue inadecuada, debido a que sus omisiones determinaron que se
agravara su condicion clinica, ya que si bien es cierto V contaba con factores de riesgo
para desarrollar multiples complicaciones, las personas médicas aludidas omitieron
brindarle un seguimiento adecuado y tratamiento oportuno a otros padecimientos
(anemia, insuficiencia renal crénica, patréon obstructivo a nivel biliar, proceso infeccioso
renal) que condujeron al severo deterioro hemodinamico de V y su posterior

fallecimiento.

111. En consecuencia, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10 y

AR11 incumplieron lo sefialado en el articulo 48 del Reglamento de la LGS que dispone:

Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable (...)” en
concordancia con la fraccion Il del ordinal 8 del mismo ordenamiento que
determina las actividades de atencién médica curativas: ‘tienen por objeto
efectuar un diagnéstico temprano de los problemas clinicos y establecer un

tratamiento oportuno para resolucién de los mismos (...).

112. Una de las finalidades del derecho a la proteccion de la salud, reconocido en el
articulo 4, parrafo cuarto constitucional, es que el Estado satisfaga eficaz y
oportunamente sus necesidades para proteger, promover y restablecer su salud, por lo
que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11, debieron valorar
adecuada e integralmente a V, a fin de abordar de manera oportuna todo los medios
diagnosticos y terapéuticos disponibles; asi como gestionar e implementar las acciones
necesarias para que V recibiera una atencion integral, para evitar que su salud se
agravara y que perdiera la vida, por lo que también incumplieron con lo previsto en los

articulos 1o., parrafo primero de la Constitucion Politica; 6.1. del Pacto Internacional de
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Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, que establecen el deber negativo
del Estado de respetar la vida humana, asi como el deber positivo de adoptar todas las
medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida.***

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

113. El articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

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

114. Este Organismo Nacional en la Recomendacién General 29/2017, parrafo 27,
consideré que “(...) los derechos a la proteccién de la salud y el derecho a la
informacion, por virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables
para su realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida integracion del

expediente clinico.” **°

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

. ;o . . . z 1 146
respecto al expediente clinico que es instrumento guia para el tratamiento médico,
gue permite conocer el estado del paciente y define las responsabilidades

correspondientes, inclusive la NOM-Del Expediente Clinico, es el conjunto Unico de

144 CNDH. Recomendacion: 52/2023, parr. 70.

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

146 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
para el tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la situaciéon del enfermo, las
medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades”.
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informacion y datos personales de un paciente,#” es decir, la debida integracion de un

expediente clinico decanta en un diagnostico y tratamiento adecuado.

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

motivo de la queja presentada en agravio de V.

C.1 Inadecuada integracion del expediente clinico de V

117. En la Opinién Médica de esta Comision Nacional, se advirti6 que AR1 omitid

reportar el resultado del examen general de orina, practicado a 'V el 7 de marzo de 2024.

118. También se advirtid que en el expediente clinico de V integrado en el HGR 196
con motivo de la atencion médica que se le brindd, no se encontraron notas de
indicaciones médicas y/o registros de enfermeria correspondientes a su hospitalizacién
en el servicio de Cirugia General el 14 de marzo de 2024.

119. De igual manera, se observé gque el contenido de la nota de evolucién elaborada
por AR6 el 16 de marzo de 2024, es incongruente con los diagnosticos previamente
mencionados (trombosis venosa profunda en extremidad pélvica izquierda, anemia
grado Il OMS y enfermedad renal crénica grado IlIB. Asimismo, se advirtié que los

resultados de laboratorio referidos en esa fecha por AR6 no se encuentran en el

147 E| 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, imagenolégicos, 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.
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expediente clinico de V.

120. Aunado aello, se advirtié que la informacioén registrada por AR7 en la nota médica

que elaboré el 18 de marzo de 2024, es copia fiel de la nota del dia anterior.

121. Del expediente clinico de V integrado en el HGR 196, esta Comision Nacional
advirtié que no se cuenta con notas de evolucion ni indicaciones del 18 al 24 de marzo
de 2024, del 13 y 16 de abril de ese mismo afio, ni posteriores al 22 del citado mes y
anualidad.

122. Por su parte, el personal médico del servicio de Hemodialisis del HGR 196, que

atendi6 a V el 17 de abril de 2024, omitié asentar su nombre completo y matricula.

123. También se observo en el expediente clinico de V la falta de la nota en la que los

familiares de V firmaron la negativa las maniobras de reanimacién avanzada.

124. De igual manera, en la Opinion Especializada de esta CNDH se sefal6o que se
desconoce la razén por la cual el 21 de abril de 2024, el personal del servicio de
Medicina Interna establecio el diagnostico de sindrome de lisis tumoral, puesto que en
ninguna de las notas previas se habia relacionado la sintomatologia de V con un
proceso tumoral, ademas de que mencioné taquicardia sinusal, aunque en los signos
vitales se reporto la frecuencia cardiaca en 78 latidos por minuto. Asimismo, se consigno

el diagnéstico de arritmia cardiaca sin haber sido referida en la exploracion fisica.

125. Finalmente, se observo que la nota médica elaborada por personal del servicio

de Hemodialisis es ilegible.
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126. Por lo anterior, a consideracion de esta Comision Nacional, las omisiones en que
incurrié personal médico adscrito al HGR 196 respecto a la NOM-Del Expediente
Clinico, vulnerara el derecho de QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4 para conocer la verdad de los
hechos y circunstancias en que se suscito el deceso de V, por lo que se reitera la
necesidad de que las instituciones publicas de salud capaciten a su personal en el
manejo adecuado del expediente clinico al ser responsables solidarias de su

cumplimiento.

127. La inobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico, y las irregularidades
observadas en la integracion del expediente clinico de V, ha sido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional y constituyen una constante
preocupacion, ya que en diversas Recomendaciones, en las que se han revelado las
omisiones del personal médico cuando las notas médicas se encuentran incompletas
son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, no obstante que esos documentos
estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las personas usuarias de

los servicios médicos y de la atencién que reciben.

128. A pesar de dichas Recomendaciones, el personal médico persiste en no dar
cumplimiento a la referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de observancia obligatoria
para brindar una atencion oportuna, responsable y eficiente a las personas usuarias, lo
cual 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 estd obligada a adoptar medidas

preventivas para que se cumpla en sus términos.
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V. RESPONSABILIDAD

V.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

129. Por lo expuesto, se acredita que la responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR648, AR7, AR8'%°, AR9, AR10'*0y AR11, provino de la falta de debida diligencia
con que se condujeron en la atencion proporcionada a V, lo cual culminé en la violacion

a sus derechos humanos a la proteccion a la salud y a la vida con base en lo siguiente:

129.1. AR1 incumpli6 con la GPC Tratamiento Colico Renoureteral que
menciona que en todo paciente adulto que se presente al servicio de urgencias
con dolor tipo colico y elevacion de los niveles de creatinina se debe sospechar

un cuadro de litiasis renoureteral.

129.2. AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7 inobservaron el articulo 8 del RLGS
e incumplieron con la GPC Tratamiento de la Pielonefritis Aguda, debido a que
omitieron establecer el diagndstico de pielonefritis aguda, ya que V cumplia con

criterios clinicos, de laboratorio e imagen para integrarlo.

129.3. AR3, AR4, AR5 y ARG6 incumplieron con la GPC Tratamiento Sustitutivo
de la Funcion Renal, ya que omitieron realizar la referencia de V al servicio de

Nefrologia, con la finalidad de establecer un tratamiento oportuno.

148 Mediante oficio de 21 de enero de 2025, el IMSS informé a este Organismo Nacional, que AR6 causo
baja a partir del 14 de septiembre del 2024.

149 A través del oficio de 21 de enero de 2025, el IMSS comunic6 a esta CNDH que a partir del 16 de abril
de 2024, AR8 cambio de adscripcion al HGZ 68.

150 A través del oficio de 21 de enero de 2025, el IMSS comunic6 a esta CNDH que a partir del 01 de
enero de 2024, AR8 cambio de adscripcion al HGZ 68.
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129.4. AR8 contravino lo dispuesto por el articulo 8 del RLGS, ya que omitié

brindar el seguimiento adecuado al proceso febril con el que V cursaba.

129.5. AR9 incumplié con GPC Enfermedad Tromboembodlica Venosa, ya que la
V contaba con factores de riesgo y datos clinicos de tromboembolia pulmonar y

pese a ello omitié solicitar estudios complementarios para su diagndstico.

129.6. AR10 no indicé la transfusion requerida por V, por el diagnostico de
anemia severa, por lo dej6é de observar lo dispuesto por el articulo 8 del RLGS.

129.7. AR11 no dio seguimiento a las alteraciones pulmonares que orientaban a
un probable proceso neumdnico, tampoco abordo la anemia severa que presentd
V ni realiz6 protocolo de estudio ante la elevacion de la bilirrubina directa y de
lipasa, que sugerian un proceso obstructivo a nivel biliar, por lo que incumplié

con lo que establece el articulo 8 del RLGS.

129.8. Las omisiones descritas, determinaron que se deteriorara la salud de V,
quien si bien es cierto contaba con factores de riesgo para desarrollar multiples
complicaciones, también lo es que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS,
AR9, AR10 y AR11 omitieron brindarle un seguimiento adecuado y tratamiento
oportuno a otros padecimientos (anemia, insuficiencia renal crénica, patrén
obstructivo a nivel biliar, proceso infeccioso renal) que derivaron en el severo

deterioro hemodinamico de V y su posterior deceso.
129.9. De igual forma, las irregularidades que se advirtieron en la integracion de

su expediente clinico también constituyen responsabilidad para el personal

médico adscrito al HGR 196 que estuvo a cargo de su atencion y valoracion, ya
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que con sus omisiones incumplieron con la NOM-Del Expediente Clinico, sin que
ello haya repercutido en la evolucién de V, pero si en la vulneracién del derecho

de QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4 al acceso a la informacion en materia de salud.

130. Por lo expuesto, este Organismo Nacional acredité que las omisiones atribuidas
aAR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10y AR11, constituyen evidencia
suficiente para determinar que incumplieron con su deber de actuar con legalidad,
honradez, lealtad y eficiencia como personas servidoras publicas, en términos de lo
dispuesto en los articulos 7, fracciones |, V, VIl y VIII, y 49 fraccion |, de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas, que prevén la obligacion de cumplir con el
servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision que cause su
suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal,
reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico; pues aun cuando la
labor médica no garantice la curacion de la persona enferma, el empleo de técnicas
adecuadas conforme a la ciencia médica y circunstancias concurrentes en cada caso,

contribuyen a su mejoramiento, lo que en el caso concreto no acontecio.

131. Cabe sefalar que, si bien la labor médica no garantiza la curacion de la persona
enferma, también lo es que el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual
de la ciencia médica y las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al
mejoramiento de las condiciones del paciente, situacion que en el caso concreto no

acontecio.

132. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica; 6°, fraccion Ill; 71, parrafo segundo; 72, parrafo
segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos

Humanos, asi como en el numeral 63, del Reglamento Interno de esta Comisién
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Nacional de los Derechos Humanos, se contd con evidencias para que este Organismo
Nacional en ejercicio de sus atribuciones presente vista ante el OIC-IMSS, en contra de
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11, a efecto que, de ser
el caso, se realice la investigacion correspondiente, por las irregularidades en la
atencién médica proporcionada a V, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General

de Responsabilidades Administrativas.

V.2. Responsabilidad institucional

133. Conforme a lo estipulado en el parrafo tercero del articulo 10. de la Constitucién
Politica,
todas las autoridades, en el &mbito 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.

134. La promocion, el respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva so6lo del mandato constitucional, sino también de los
compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcién y ratificacion de
dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe
realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los
organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y

aquellos que conforman el Sistema de las Naciones Unidas.
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135. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que le fue
encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se genere
una responsabilidad de las instituciones que lo conforman, independientemente de
aquella que corresponde de manera inmediata de despliegue de labores concretas para
hacer valer esos derechos.

136. Asimismo, la CNDH advirtié que independientemente de las responsabilidades
particulares de las personas servidoras publicas que han sido sefialadas en la presente
determinacién, el IMSS también incurrié en responsabilidad institucional, por la falta de
supervision, 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 contempla la LGS, el RLGS y la NOM-Del Expediente Clinico.

137. Por lo expuesto, la atencion médica brindada a V en el HGR 196 no cumplié con
los estandares de calidad que el caso ameritaba, ya que, las instituciones de salud son
responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacién, conforme a lo previsto en
los articulos los articulos 51 de la LGS, los articulos 9 y 48 del RLGS, por lo que se

tendran que realizar las acciones pertinentes para erradicar dichas practicas.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

138. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste
en plantear la reclamacién ante el 6érgano jurisdiccional competente, y otra es el sistema
no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido
en los articulos 1o., parrafo tercero, 108 y 109, de la Constitucién Politica de los Estados

Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comisiéon Nacional de los
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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 reparacién 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.

139. Para tal efecto, en términos de los articulos 1o., parrafos tercero y cuarto, 20.,
fraccion 1, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, 1l y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75, fraccion 1V, 88, fraccion 1l y
XXIll, 96, 97, fraccién 1, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112, 126, fraccién VIII, 130
y 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 a
la vida en agravio de V; asi como al derecho humano de acceso a la informacién en
materia de salud, en agravio de QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4 a quienes 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.

140. En el Caso Espinoza Gonzales Vs. Perd, la CrIDH enunci6 que:

... toda violacién 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”, ademas precisé
que “... las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las

violaciones declaradas, los dafos acreditados, asi como las medidas solicitadas
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para reparar los dafios respectivos 1°1.

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

[...] abarca todas aquellas medidas de carécter juridico, politico, administrativo y
cultural que promuevan la salvaguarda de los derechos humanos y que aseguren
que 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 enumeracién detallada
de esas medidas, que varian segun el derecho de que se trate y segun las

condiciones propias de cada Estado Parte [...]**2.

142. Es aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los
“Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
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 restitucién, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no
repeticion, obligacion de investigar los hechos; de igual manera, identificar, localizar,

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

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

2 CriDH, Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones

y Costas, Sentencia del 29 de julio de 1988, parrafo 175.
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143. 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:

i. Medidas de rehabilitacion

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

y psicoldgica, asi como los servicios juridicos y sociales.

145. Por ello el IMSS, en coordinacion con la CEAV, atendiendo a la LGV, debera
proporcionar a QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4 atencion 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, VI3 y VI4 con su consentimiento y previa informacién clara
y suficiente, proporcionada por personal profesional especializado; misma que se
prestara atendiendo a sus necesidades especificas, de forma continua, hasta que
alcancen el maximo beneficio. En caso de no requerirla, se les debera dejar cita abierta,
para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el caso, deseen
retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es derecho de las victimas,
por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio segundo.
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ii. Medidas de compensacion

146. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion Ill, 64 y 65 de la Ley General de Victimas y consisten en reparar el dafio
causado material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH,
comprende: “(...) los 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”.**®

147. Para tal efecto, el IMSS deberéa colaborar con la CEAV, para la inscripcién en el
Registro Nacional de Victimas de V, QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4 a través de la noticia de
hechos que ese Instituto realice a esa Comisidbn Ejecutiva con la presente
Recomendacion, y que este acompafiada del respectivo Formato Unico de Declaracion
disefiado por esa Comision Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y a las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento Recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dafio a QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4 que incluya la medida
de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas; hecho lo cual, se deberan
remitir las constancias con que se acredite el cumplimiento del punto primero

recomendatorio.

148. 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 traves de su representante legal o

153 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile, Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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las autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales las victimas
acreditadas en la presente Recomendacion no acudan ante la CEAV 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 atencién a que los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e

irrenunciables.

149. 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 o en su caso no continue con el trdmite respectivo, se debera dejar a salvo los
derechos de la reparacion integral del dafio, toda vez que dicha solicitud debe de ser
presentada por la victima, de conformidad con el articulo 144 de la Ley General de
Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie o retome el proceso
correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, péarrafo tercero de la Constitucion
Federal, asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez que son
requisitos indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de la victima, para
otorgar la medida de compensacion ordenada en el presente instrumento

recomendatorio.

iii. Medidas de satisfaccion

150. 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 la aplicacion

de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas servidoras
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publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

151. De ahi que, el IMSS debera colaborar con la autoridad investigadora en el tramite
y seguimiento de la vista administrativa que esta Comision Nacional presentara ante el
OIC-IMSS, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10 y
AR11 por las omisiones o acciones en las que incurrieron 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. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto
tercero recomendatorio, por lo cual se debera informar a este Organismo Nacional, las

acciones de colaboracion que efectivamente se realicen.

152. 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 repeticién

153. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccion V, 74 al 78 de la

Ley General de Victimas, éstas consisten en implementar las medidas que sean
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indispensables para evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y
contribuir a su prevencion; por ello, el Estado debera adoptar las medidas legales,
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las

victimas.

154. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan implementar en el plazo de seis
meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso
integral en materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionado con el derecho a la proteccién a la
salud en términos de la legislacion nacional y la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos, asi como la debida observancia y contenido de
la NOM-Del Expediente Clinico, de la GPC Tratamiento Cdlico Renoureteral, de la GPC
Tratamiento de la Pielonefritis Aguda, de la GPC Enfermedad Tromboembdlica Venosa
y de la GPC Tratamiento Sustitutivo de la Funcion Renal. Dirigido al personal médico de
los servicios de Urgencias, Cirugia General y Medicina Interna del HGR 196,
particularmente de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR7, AR9, AR10 y AR11, en caso de
continuar activos laboralmente en dicho Instituto; curso que ademas, debera ser efectivo
para prevenir hechos similares a los del presente caso, con la finalidad de atender
también a una cultura de paz del Estado mexicano, y debera ser impartido por personal
gue 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.
155. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente

Recomendacién, se debera emitir una circular dirigida al personal médico de los

servicios de Urgencias, Cirugia General y Medicina Interna del HGR 196, con medidas
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adecuadas de supervision para la integracién del expediente clinico y labores de
prevencion en la atencidbn médica para garantizar que se agoten las instancias
pertinentes y se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion nacional e
internacional. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de el
cumplimiento del punto recomendatorio quinto, entre ellas el acuse de recepcion de la

circular y la descripcién de como se difundio.

156. En razon 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 adhesién a los principios de libertad, justicia,
solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados en

el presente instrumento recomendatorio.

157. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite

formular, respetuosamente a usted, Director General del IMSS, las siguientes:

VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V; asi como de QVI, VI1, VI2,
VI3 y VI4 a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision
Ejecutiva con la presente Recomendacion, la cual debera estar acompafiada del

respectivo Formato Unico de Declaracion de la CEAV, y una vez que ésta emita el
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dictamen correspondiente conforme a los hechos y a las violaciones de derechos
humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda
a la inmediata reparacion integral del dafio que les caus6 a las victimas, por las
violaciones a derechos humanos cometidas en agravio de V, QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4
gue incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, y
se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue la atencion psicologica y/o tanatolégica que QVI, VI1, VI2, VI3
y VI4 requieran por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacion, la cual debera brindarse por personal profesional especializado,
atendiendo a sus necesidades especificas y de forma continua, hasta que alcancen el
maximo beneficio. La atencion debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata,
en el horario y lugar accesible para QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4 con su consentimiento previa
informacion clara y suficiente; asi también, en caso de no requerirla, se debera dejar
cita abierta, para salvaguardar sus derechos, cuando asi lo determinen o deseen
retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es un derecho de las victimas,
por lo que sera su voluntad acceder a ésta; hecho lo anterior, envie a este Organismo

Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente con la autoridad investigadora en el tramite y
seguimiento de la vista administrativa que este Organismo Nacional presentara ante el
OIC-IMSS, a fin de que, de ser el caso, inicie el procedimiento que corresponda en
contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11, por las
omisiones o acciones en las que incurrieron en agravio de V, mismas que se especifican
en el apartado de Responsabilidad de las Personas Servidoras Publicas de la presente

Recomendacién; ello con el fin de que, de ser el caso se realice la investigacion
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respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley General de
Responsabilidades Administrativas. En consecuencia, este Organismo Nacional remitira
copia de la presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan. Hecho lo
anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten dicha

colaboracion.

CUARTA. Implemente en el plazo de seis meses, después de la aceptacion de la
presente Recomendacion, un curso integral en materia de derechos humanos que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionado con el derecho a la proteccion a la salud en términos de la legislacion
nacional y la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos,
asi como la debida observancia y contenido de la NOM-Del Expediente Clinico, de la
GPC Tratamiento Coélico Renoureteral, de la GPC Tratamiento de la Pielonefritis Aguda,
de la GPC Enfermedad Tromboembdlica Venosa y de la GPC Tratamiento Sustitutivo
de la Funcién Renal. Dirigido al personal médico de los servicios de Urgencias, Cirugia
General y Medicina Interna del HGR 196, particularmente de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
AR7, AR9, AR10 y AR11, en caso de continuar activos laboralmente en dicho Instituto;
el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, 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; en las que se incluya los programas, objetivos, curriculos de las
personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Hecho lo anterior,
deberan enviar a esta Comisién Nacional, las pruebas con que se acredite su

cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente

Recomendacion, se emita diversa circular dirigida al personal médico de los servicios
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de Urgencias, Cirugia General y Medicina Interna del HGR 196, con medidas adecuadas
de supervision para la integracion del expediente clinico y labores de prevencién en la
atencion médica para garantizar que se agoten las instancias pertinentes y se satisfagan
los manejos médicos conforme a la legislacion nacional e internacional. Hecho lo
anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el

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

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

oportunamente a este Organismo Nacional.

158. 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 a las conductas irregulares cometidas por las personas servidoras publicas en
el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de obtener, en
términos de lo que establece el articulo 1°, péarrafo 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.

159. 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, en su caso, la
respuesta sobre la aceptacion de la presente Recomendacion se informe dentro del

término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.
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160. Con base en el fundamento juridico anteriormente sefialado, solicito a usted que,
en su caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la presente
Recomendacion se envien a esta Comisién Nacional, en el plazo quince dias habiles,

siguientes a la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

161. 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, péarrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comision Nacional, ante ello este
Organismo Nacional solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision
Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que expliquen los

motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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