Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 104/2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD, A LA INTEGRIDAD FiSICA Y
PSICOLOGICA EN AGRAVIO DE Qv,
PERSONA S EN LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR NO. 41 Y, AL
DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION
EN MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE QV,
VI1 Y VI2 EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NO. 24 Y EN EL CENTRO MEDICO
NACIONAL “LA RAZA” DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LA
CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 30 de junio de 2023

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 los
articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado B de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo primero, 6°,
fracciones I, Il y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 128 a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/5/2022/2260/Q, sobre la atencion brindada a QV, persona | ¢
la Unidad de Medicina Familiar No. 41, en el Hospital General de Zona No. 24 y en
el Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto Mexicano del Seguro Social en la
Ciudad de México.

2. Con el propodsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los

hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su

Informacién confidencial: Edad, con fundamento en la fraccién | del articulo 113 de la Ley Federal 1/61
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publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 6°, Apartado A, fraccion
II, 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 Reglamento Interno; 68, fraccion VI 'y 116, parrafos primero y segundo,
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 1, 3, 9, 11,
fraccion VI, 16, 113, fraccion | y parrafo ultimo, asi como 117, parrafo primero, de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,y 1,6, 7, 16, 17y
18 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Los datos se pondran en conocimiento de las autoridades
recomendadas, a través de un listado adjunto en que se describe el significado de
las claves utilizadas, con el compromiso de dictar las medidas de proteccion de los

datos correspondientes.

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

los hechos e indagaciones ministeriales son los siguientes:

DENOMINACION CLAVE
Persona Quejosa/Victima QV
Persona Victima Indirecta VI
Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Enfermedad Arterial Periférica EAP

4. En la presente Recomendacidon, la referencia a diversas instituciones,
dependencias y ordenamientos se hara con acronimos o abreviaturas a efecto de

facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como

sigue:
NOMBRES ACRONIMO
Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto Mexicano CMN
del Seguro Social en la Ciudad de México
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV

2/61



Comision Nacional de los Derechos Humanos

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos CPEUM
Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH
Fiscalia General de la Republica FGR

Guia de Practica Clinica, Diagnéstico y Tratamiento de la| Guia de Practica
Enfermedad Arterial Periférica de Miembros Inferiores Clinica-EAP

Guia de Practica Clinica Prevencion, Diagnéstico y
Tratamiento del Consumo de Tabaco y Humo Ajeno, en

Guia de Practica
Clinica-Consumo

el Primer Nivel de Atencion de Tabaco
Hospital General de Zona No. 24 del Instituto Mexicano HGZ No. 24
del Seguro Social en la Ciudad de México

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores Ley de DPAM
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del NOM-Del
Expediente Clinico Expediente Clinico
Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que NOM-
establece las caracteristicas minimas de infraestructura y Infraestructura

equipamiento de hospitales y consultorios de atencion
meédica especializada

Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica
Reglamento de Prestaciones Médicas del
Mexicano del Seguro Social

Suprema Corte de Justicia de la Nacién
Unidad de Medicina Familiar No. 41 del Instituto Mexicano
del Seguro Social en la Ciudad de México

Protocolo de San
Salvador

Reglamento de la
LGS

Reglamento IMSS

Instituto

SCJN
UMF No. 41

. HECHOS

5. El 4 de marzo de 2022, se recibié en esta Comision Nacional, por razén de
competencia, el escrito de queja de QV, de 23 de febrero de 2022, enviado por la
Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México, en el que QV refirié que
a pesar de contar con diagnosticos de ||| G <t otros, en
el mes de noviembre de 2021, AR1, adscrita al servicio de Medicina Familiar de la

UMF No. 41, paso por alto la practica de estudios médicos para conocer el origen
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diciembre de ese mismo afo, al acudir a su cita mensual, la referida persona
servidora publica lo revisé nuevamente, detectando que presentaba una fuerte
I <. prescribiéndole Unicamente diversos medicamentos.

6. Ante ello, QV acudié a la direccion de la UMF No. 41, en donde le brindaron cita
para el dia siguiente, a fin de practicarle estudios clinicos; asi como, para la
especialidad de Angiologia en el HGZ No. 24 en fecha 27 de diciembre de 2021, a
la cual asistié y en la que el especialista lo derivd con su homélogo del CMN, siendo
atendido el 28 de diciembre de ese mismo afio, ingresando al area de Urgencias

con I cucdandose internado por una semana, siendo hasta
el 2 de enero de 2022, cuando le efectuaron estudios de laboratorio.

7. El 5 de enero de 2022, personal del CMN le inform6 a QV que le seria practicada
una prueba de | rara cambiar una
con el proposito de que tuviera | Y ‘se quitara el dolor”, sin embargo,
detalld que ello no acontecid, pues tras llevar a cabo dicho examen, se le hizo saber

que la unica opcion era la | ~rocedimiento quirdrgico

que le realizaron el 13 de enero de 2022.

8. Con motivo de lo anterior, esta Comision Nacional radicé el expediente de queja
CNDH/5/2022/2260/Q, y para documentar las violaciones a los derechos humanos,
se solicitd diversa informacién al IMSS y al Organo Interno de Control en ese
Instituto, asi como, en colaboracién a la FGR, misma que se envié en su
oportunidad; de igual manera, se elaboré Opinion Médica, Psicologia y en materia
de Trabajo Social, respectivamente, por especialistas de este Organismo Nacional,
cuya valoracion légico-juridica es objeto de analisis en el capitulo de Observaciones

y Analisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.
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Il. EVIDENCIAS

9. Correo electronico de 4 de marzo de 2022, signado por la Directora Adjunta de
Atencidn Integral de la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México,
recibido en este Organismo Nacional en la misma fecha, al que se adjunté el escrito

de queja de 23 de febrero de 2022, suscrito por QV.

10. Oficio 00641/30.102/Q/1760/2022-NDF, de 25 de marzo de 2022, mediante el
cual el titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones del Organo Interno
de Control en el IMSS, inform6 que el 7 de marzo de 2022 se radico la Peticion
Ciudadana, remitiéndose al dia siguiente, copia del escrito de QV al Departamento
de Atencidn y Orientacion al Derechohabiente del CMN para que se atendiera en lo

conducente.

11. Correo electronico de 29 de marzo de 2022, por medio del cual el IMSS rindid
su informe a esta Comision Nacional, al que adjunté copia de las siguientes

documentales:

11.1. Oficio 3524/10200200/DIR/2022/082, de 28 de marzo de 2022, en el que
se describidé que el 23 de diciembre de 2021, QV acudi6 a la UMF No. 41,

manifestando que presentaba | ror o0 que AR3, de la
Direccion de esa clinica procedio a realizar su exploracion, no obstante, debido

a un error de sintaxis, se dio la indicacion de solicitar cita para el servicio de

Angiologia.

11.2. Expediente clinico formado con motivo de la atencion médica brindada a

QV en la UMF No. 41, del que destacan las siguientes documentales:
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11.2.1. Nota médica de 8 de abril de 2021, suscrita por AR1, en la que preciso

que QV presentaba G
se cita un mes”, estableciendo como diagnéstico NG

11.2.2. Nota médica de 3 de junio de 2021, firmada por AR1, en la que sefialo

que QV refirio I’ on -
1
N
I

11.2.3. Nota médica de 15 de julio de 2021, signada por AR1, en la que

diagnostico a QV con N I B NN
-

11.2.4. Nota médica de 24 de agosto de 2021, elaborada por AR1, en la que
diagnostico a QV con

11.2.5. Nota médica de 28 de septiembre de 2021, suscrita por AR1, en la

que detalls que QV presentaba G
1
I

11.2.6. Nota médica de 25 de octubre de 2021, sin firma, en la que se

puntualizé que QV mostraba |
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11.2.7. Nota médica del 23 de noviembre de 2021 en la UMF No. 41, suscrita
por AR2, del servicio de Medicina Familiar, en la que diagnosticd a QV con
.|
|

11.2.8. Nota médica del 23 de diciembre de 2021 en la UMF No. 41, signada

por AR1, en la que sefialo que QV refirio |GGG
BN advitiéndose NN I I

I determinando otorgar cita en un mes.

11.2.9. Reimpresion de referencia — contrarreferencia de 23 de diciembre de
2021, elaborada por AR2, en la que envid a QV a la especialidad de
“Alergologia”, bajo diagndstico de
|

11.2.10. Reimpresion de referencia — contrarreferencia de 23 de diciembre
de 2021, en la que, respecto de la atencion brindada a QV, AR2 detallé
I b2jo diagnostico de N
.

12. Acta Circunstanciada de 11 de marzo de 2022, elaborada por personal de este
Organismo Nacional, en la que se hizo constar la comunicacién telefénica con QV,
quien, entre otras cosas, precisé que previo a los hechos motivo de queja, se
encargaba del sostenimiento de su hogar, sin embargo, posterior a lo sucedido, ya

no puede desarrollar sus actividades cotidianas, requiriendo asistencia integral.
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13. Acta Circunstanciada de 11 de abril de 2022, elaborada por personal de esta
Comision Nacional, en la que se hizo constar la visita realizada por personal de este
Organismo Nacional al domicilio de QV, ocasion en la que el agraviado hizo entrega
de un escrito de denuncia dirigido a la FGR, por los hechos cometidos en su agravio,
asi como, de escrito mediante el cual solicitdé que se brindara informacion del caso
a VI1.

14. Correo electronico de 19 de abril de 2022, mediante el cual el IMSS ampli6 su
informe a esta Comision Nacional, al que se adjunté copia de la siguiente

documentacion:

14.1. Oficio 36A1041C2153/UMAE/01123/2022, de 11 de abril de 2022, suscrito
por el Jefe de la Division de Cirugia del CMN, en el que sefalé que QV fue

valorado el 27 de diciembre de 2021, por la especialidad de Angiologia y Cirugia

Vascular, integrandose diagnostico de [N
I Por 0 que presentaba GGG
|

14.2. Expediente clinico formado con motivo de la atencién otorgada a QV en el

CMN, del que se desprendieron las siguientes constancias:

14.2.1. Nota de ingreso a piso de Angiologia y Cirugia Vascular de las 02:00
horas del 28 de diciembre de 2021, suscrita por PSP1 y MR1, en la que

sefalaron que QV inicié padecimiento el 15 de noviembre de 2021 debido a

una
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14.2.2. Nota de valoracion de riesgo prequirurgico y recomendaciones de las

14:00 horas del 28 de diciembre de 2021, signada por PSP2, en la que refirid

que QV presentaba | < contrandose bajo
|

14.2.3. Nota de evolucion de las 17:04 horas del 29 de diciembre de 2021,
suscrita por PSP1, en la que sefaldé que QV se reportaba
I . O N, . < contrandose
en espera de estudios de Jjiili] para determinar una intervencion quirurgica

urgente.

14.2.4. Nota de valoracion prequirurgica de 30 de diciembre de 2021, suscrita

por PSP2, en la que reportdé que QV presentaba GG
e
I
]
]

14.2.5. Hoja de indicaciones médicas de 30 de diciembre de 2021, signada

por AR4, médica adscrita al servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del

CMN, en la que, respecto de QV indico NN
|
I B D D | D .
-
I

14.2.6. Nota de evolucion de 31 de diciembre de 2021, suscrita por AR4, en

la que refiri6 que QV tuvo dolor en reposo del pie derecho, mismo que se
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controlé con bomba de . <" csrera de
para el 4 de enero de 2022.

14.2.7. Nota de evolucion de 1 de enero de 2022, signada por PSP1, en la

que reportd que, a la exploracion fisica, QV tenia |GG

14.2.8. Nota de evolucién de 4 de enero de 2022, suscrita por AR4, en la que
puntualizé que QV continuaria con tratamiento de | EEEEEEENEGEGEEGE
!

14.2.9. Nota de evolucion de 5 de enero de 2022, signada por AR4, en la que
describié que |G
5 K

14.2.10. Nota de evolucién de 7 de enero de 2022, elaborada por AR4, en la
que sefalé como plan respecto de la atencion de QV, |IEEEEEEEEGEGE

I B DN B Mismo que se encuentra
proyectado para el dia 11/01/2022”.

14.2.11. Nota de evolucion de 8 y 9 de enero de 2022, suscritas por PSP1,
en las que refirio, en términos generales, que se le comenté a QV la
necesidad de realizarle curaciones en la ||} N s~ embargo,

el paciente rechazé dichos procedimientos.
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14.2.12. Nota de revision de 10 de enero de 2022, signada por AR4, en la

que respecto a QV, describi6 que se trataba de | NN
.
]
I

14.2.13. Nota de evolucidon de 11 de enero de 2022, suscrita por AR4, en la

que mencion6 que en esa fecha QV G

14.2.14. Autorizacion, solicitud y registro de intervencion quirurgica de 12 de
enero de 2021, en la que VI1 consintio que se efectuara |a [N

I - QV. firmando el documento al igual que AR4.

14.2.15. Nota de evolucion de 12 de enero de 2022, signada por AR4, en la

que sefiald que QV refiric G
H I B S B B
I

14.2.16. Nota quirurgica de 13 de enero de 2022, de las 09:30 horas, suscrita

por AR4, en la que indico que se realizé [N

14.2.17. Nota de evolucién de 14 de enero de 2022, suscrita por AR4, en la

que reportd que QV refirié dolor en |G
I o' cual disminuye con analgesia
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convencional, sefialando como plan, entre otras cosas, | G

14.2.18. Nota de alta voluntaria de Angiologia y Cirugia Vascular de 15 de
enero de 2022, elaborada por AR4, en la que describié: NG

15. Opinién médica, de 26 de abril de 2023, suscrita por un especialista de esta
Comision Nacional respecto del caso de QV, en la que se determind que la atencion

meédica brindada al paciente fue inadecuada.

16. Oficio FGR/FEMDH/DGPCDHQI/DAQI/3139/2023, de 23 de mayo de 2023,
mediante el cual la FGR rindié su informe a esta Comision Nacional, al que adjunto
copia del diverso CDMX-EIL-GII-C2-276/2023, de 17 de mayo de 2023, en el que
se indicé que la Carpeta de Investigacion se radico el 20 de abril de 2022,
encontrandose en etapa de integracion y en espera del dictamen de medicina

forense.

17. Opinién en materia de psicologia de 25 de mayo de 2023, suscrita por una
especialista de este Organismo Nacional en torno al caso de QV, en el que se
determin6 que presentaba | con motivo de los hechos de queja.

18. Opinidn en materia de trabajo social de 25 de mayo de 2023, elaborada por una
especialista de esta Comision Nacional en torno al caso de QV, en la que concluyd,

entre otras cosas, que la | ave afecto su salud y bienestar.

12/61

Informacion confidencial: Condicién de salud, con fundamento en la fraccion | del articulo

113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



Comision Nacional de los Derechos Humanos

19. Oficio 00641/30.102/Q/1668/2023-NDF, de 26 de mayo de 2023, suscrito por el
titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones del Organo Interno de
Control en el IMSS, por medio del cual se informé a esta Comision Nacional que el
22 de abril de 2022 la Sesion Bipartita de Atencién al Derechohabiente del CMN
radicd la Queja Médica, acordando el 4 de mayo de 2022 que la misma es
improcedente desde el punto de vista médico, por lo que la Peticién Ciudadana se
encontraba “ATENDIDA”.

ll. SITUACION JURIDICA

20. El 2 de marzo de 2022, QV presenté escrito ante el Organo Interno de Control

en el IMSS, radicandose la Peticion Ciudadana el 7 del mismo mes y afno.

21. El 13 de abril de 2022, esta Comision Nacional hizo llegar a FGR, el escrito de
denuncia formulado por QV por posibles conductas constitutivas de delito cometidas
en su agravio, radicandose el 20 de abril de 2022 la Carpeta de Investigacion por el
delito de lesiones culposas con motivo de responsabilidad profesional (negligencia

médica), misma que a la fecha se encuentra en tramite.

22. El 22 de abril de 2022, la Sesion Bipartita de Atencion al Derechohabiente del
CMN radicé la Queja Médica, derivado de la cual, el 4 de mayo de ese afo, se emitid

resolucion en la que se determiné improcedente desde el punto de vista médico.

23. El 8 de mayo de 2022, el Departamento de Atencion y Orientacion al
Derechohabiente del CMN, notific6 a QV la determinacion emitida por la citada
Sesién Bipartita, derivado de la cual, el Organo Interno de Control también tuvo por
“Atendida” la Peticion Ciudadana.
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IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

24. De la valoracion logico-juridica de las evidencias que integran el expediente de
queja CNDH/5/2022/2260/Q, realizada en términos de lo dispuesto en el articulo 41
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un
enfoque logico juridico de maxima proteccion de las victimas, a la luz de los
estandares internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes
emitidos por este Organismo Nacional, asi como, de criterios jurisprudenciales
aplicables de la SCJN y de la CrIDH, se cuenta con evidencias que acreditan
violaciones a los derechos humanos a la proteccién de la salud, a la integridad fisica
y psicolégica de QV, asi como, al acceso a la informacion en materia de salud en
perjuicio de QV, persona adulta mayor, asi como, de VI1 y VI2, atribuibles a
personas servidoras publicas de la UMF No. 41, del HGZ No. 24 y del CMN, todas
adscritas del IMSS.

A. Derecho humano a la proteccién de la salud.

25. La protecciéon a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las
personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones

necesarias para alcanzar su mas alto nivel.

26. El articulo 4° de la CPEUM, en su parrafo cuarto, establece que toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud, definiendo la normatividad nacional a la
salud, como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades.®

6 Ley General de Salud. “Articulo 10. Bis. - Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
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27. El Protocolo de San Salvador enuncia en su articulo 10 que “Toda persona tiene
derecho a la salud, entendida como el disfrute del més alto nivel de bienestar fisico,
mental y social”, afhadiendo que, para lograr su efectividad, “Los Estados partes se
comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar
las siguientes medidas para garantizar este derecho: a. la atencion primaria de la
salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de
todos los individuos y familiares de la comunidad; b. la extension de los beneficios
de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccion del Estado;
c. la total inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas; d. la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de otra
indole; e. la educacion de la poblacion sobre la prevencion y tratamiento de los
problemas de salud, y f. la satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos

de mas alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables”.

28. Por otra parte, la SCJN ha precisado en jurisprudencia que, entre los elementos
que comprenden el derecho a la salud, se encuentra el disfrute de los servicios de
salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo calidad, como la
exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente, esto es, que exista
personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente

aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas.’

29. Bajo esa Optica, esta Comision Nacional en la Recomendacién General 15
“Sobre el derecho a la proteccién de la salud”, del 23 de abril de 2009, ha sefialado
que “el desempefio de los servidores publicos de las instituciones es fundamental,
ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se
garantice; la efectividad del derecho a la proteccion de la salud demanda la

observancia de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en

7 SCJN. Jurisprudencia (Administrativa). “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271,
SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD’, publicada en el Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta, abril de 2009. Registro: 167530.
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condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica, econémica y acceso a la

informacion), aceptabilidad y calidad”.

30. Particular atencion merece la exigibilidad del cumplimiento al derecho a la
proteccion de la salud de ciertos grupos de personas que, debido a una condicion
y/o caracteristicas propias, requieren de una mayor proteccion por parte del Estado,

como es el caso de las personas adultas mayores.

31. Asi, el citado Protocolo de San Salvador dispone en su articulo 17 que “Toda
persona tiene derecho a proteccion especial durante su ancianidad. En tal cometido,
los Estados Partes se comprometen a adoptar de manera progresiva las medidas
necesarias a fin de llevar este derecho a la practica y en particular a: a. Proporcionar
instalaciones adecuadas, asi como alimentacion y atencion médica especializada a
las personas de edad avanzada que carezcan de ella y no se encuentren en

condiciones de proporcionarsela por si mismas”.

32. Tocante a ello, la Ley de DPAM refiere en su articulo 6° que el Estado
“garantizara las condiciones optimas de salud [...] seguridad social a las personas
adultas mayores con el fin de lograr plena calidad de vida para su vejez”. En tanto
que, la Convencién Interamericana sobre la Protecciéon de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores?® sefiala que “La persona mayor tiene derecho a su salud

fisica y mental”.

33. En el presente caso, esta Comision Nacional observa que personas servidoras

publicas de la UMF No. 41 incurrieron en omisiones que violentaron el derecho

8 OEA. “Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores”.
Adoptada en Washington, D.C., Estados Unidos, 15 de junio de 2015. Aprobada de forma unanime por el
Senado de la Republica el 13 de diciembre de 2022 y publicada el 10 de enero de 2023 en el Diario Oficial de
la Federacion; si bien al momento de los hechos dicha Convencidon no se encontraba vigente, si podia ser
utilizada con caracter orientador. Adicionalmente, a partir del decreto Promulgatorio de 20 de abril de 2023, la
actuacion de las autoridades debe ser en observancia a dicho tratado internacional.
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humano a la proteccion de la salud en agravio de QV, persona adulta mayor, de

acuerdo con las siguientes consideraciones:

A.1. Violacion al derecho humano a la salud en agravio de QV.

¢ Ingreso de QV al servicio de Consulta Externa de la UMF No. 41

34. QV, paciente |||} =7ios de edad al momento de los hechos,

acudio el 8 de abril de 2021 a su cita médica mensual de consulta externa en la
UMF No. 41, para el seguimiento y control de sus diversos padecimientos cronicos
tales como: diabetes mellitus, de 17 afios de evolucion, en tratamiento con
]
cirugia de impiante de [
=
diagndstico, siendo atendido por AR1, quien en nota médica de esa fecha describio
que el agraviado se encontraba _
por lo que, al ser portador de || tcnia alto riesgo de
I

35. AR1 procedio a efectuar exploracién fisica cardiopulmonar y de regién
abdominal a QV, sefialando que se encontraba sin alteraciones y conjiiii i
.
I £ 'a misma nota médica dictada por AR1, ésta refirio que las N
I de QV se encontraban I . no obstante, I
IS I s B integrando como diagnéstico
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N  © {012
como tratamiento |G
]

36. Al respecto, la especialista de este Organismo Nacional advirtié en su analisis

que, a pesar de contar con signos relativos a la EAP'?, tales como el cambio en la

I O QV, los cuales en muchos casos
I AR 1 menciond que el paciente presentaba
condicion patologica en la que hay una afectacion de |
I © que confiere que se genere
I sin embargo, dicho diagnéstico resultd erréneo, pues

I . " Un primer momento la facultativa
declars que G

37. Igualmente, la médica de esta Comision Nacional abundd que ante dichos

parametros, AR1 debi6 solicitar estudios de control de NN
e QV, sobre todo porque se trataba de un
paciente con |
I,  OS, Sin embargo,

dicha indicacién no obra en la nota médica del 8 de abril de 2021.

38. También observé que en notas clinicas del 3 de junio, 15 de julio, 24 de agosto,
28 de septiembre y 25 de octubre, todas de 2021, QV prosiguié con su seguimiento

médico en la UMF No. 41, no obstante, en dichas atenciones AR1 consigno los
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mismos datos que asento en el primer servicio que realizé al paciente en fecha 8 de

abril de 2021, en los que, de forma reiterada, establecio que el agraviado continuaba

con GGG ) GUe el supuesto padecimiento de

I -<rsistia, omitiendo nuevamente sefalar alguna |GGG
I cue concordara con dicho diagndstico.

39. Conforme a lo observado en su expediente clinico, el 23 de noviembre de 2021,
QV acudié nuevamente a consulta externa en la UMF No. 41, ocasién en la que
AR1 refirio que el agraviado reportd I
procediendo a realizar la respectiva exploracion fisica, de la cual indicé que
presentaba |
L

40. No pasa por alto para la especialista de esta Comisiéon Nacional que, mas

adelante, en la misma nota médica del 23 de noviembre de 2021, la citada

facultativa abundé que QV presentaba |
I | (0 cual, contraindicaba lo

mencionado por la médica en la revision previa de esa misma fecha.

41. De acuerdo a lo precisado por la especialista de esta Institucion, a pesar de que
la sintomatologia presentada por QV sugeria un compromiso circulatorio, AR2 se
limité nuevamente a otorgar un diagnostico de | . brindando al paciente
cita en un mes para control de sus padecimientos |GG )2
sefalados, prescribiendo medicamentos para los mismos, empero respecto al
panorama que presentaba QV en su extremidad inferior derecha, dicha persona

servidora publica solamente indicd “miconazol en crema y ketoconazol via oral”.

42. Tocante a ello, QV al ser un paciente | s mado a su

condicién de N v @ la presencia de EEEG_—G—_—_GN Y I
I I . 2 médica de este Organismo
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Nacional enfatiz6 que AR1 paso por alto efectuar un minucioso interrogatorio clinico

y, por ende, una adecuada exploracién vascular a QV.

43. Asi las cosas, ante los signos clinicos evidentes de la multicitada EAP i
I sV /taba necesario que AR1 reportara los demas datos

clinicos que para ese momento, el paciente presentaba, entre los que se destaca
I . 2cdemas de efectuar bisqueda de alguna [
I | como la disminucion de su
B especificando si habia [

I Crire O{roS.

44. Sin embargo, en torno a lo descrito en las notas médicas suscritas por AR1
desde el 8 de abiril, asi como, de aquellas elaboradas en 3 de junio, 15 de julio, 24
de agosto, 28 de septiembre y 25 de octubre, todas de 2021, no se observa que las
citas de consulta externa a las que acudié QV, la referida médica haya efectuado u

ordenado la practica de otros medios diagndsticos no invasivos como lo es el indice

I

45. Por otro lado, de acuerdo a lo sefialado por la especialista de esta Institucion,

AR1 omitié referir al paciente al servicio de especialidad de Angiologia,

I 2si como la posibilidad de N
I concluyendo que la citada persona servidora publica no
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ajusto su actuacion a lo establecido en la Guia de Practica Clinica-EAP, en la que

se recomienda que a los pacientes con alto riesgo de dicho padecimiento |l

46. Asimismo, dicha Guia recomienda indagar la presencia de EAP de miembros

inferiores en aquellos individuos que presenten un riesgo elevado, “como todos

aquelios de més de |G
I, indicadores

que resultaban compatibles con los que QV presentaba al momento de los hechos.

47. En torno a ello, la Guia de Practica Clinica-EAP sefiala que es recomendable

I 20regando que
I ror lo que, un medico con suficiente experiencia clinica |

48. Situacién que, en el caso de QV no acontecio, tal como lo preciso6 la médica de
esta Comisién Nacional, quien en su opinién recalcoé que AR1 omitié establecer un
diagndstico certero en torno a los sintomas que el paciente presentaba, lo cual,
evidentemente generd que el seguimiento al mismo fuera erréneo y por ende su
atencion inadecuada, vulnerando asi lo establecido en el articulo 33, de la Ley
General de Salud, en relacién con lo dispuesto en los numerales 8, fraccion Il y 48,
del Reglamento de la LGS y 43 del Reglamento IMSS, trastocando el derecho a la
proteccion de la salud en agravio de QV.
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49. Sumado a lo antes expuesto, la especialista de esta Comision Nacional también
advirtié que durante la atencién otorgada a QV el 8 de abril de 2021, AR1 reportd
en su nota clinica que el paciente contaba con antecedente de |
asi como, IIININGNGEGEEEEEEEEEEEE . scalamiento que reitero en el
servicio otorgado al derechohabiente el 23 de noviembre de ese mismo afo, sin
embargo, en esa cita la facultativa se limito, al igual que en otras atenciones, en

insistir para que el agraviado dejara dejjiiiill. sin obtener una respuesta favorable.

50. En este punto, la especialista de esta Comision Nacional observa un
inadecuado manejo por parte de AR1 respecto del tratamiento de ||
por parte de QV, siendo éste un importante factor de riesgo en la progresion de la
EAP bajo la que se encontraba, asi como, para el resto de sus enfermedades
) oucs en ninguna de las notas médicas analizadas
en el expediente clinico se desprende que dicha persona servidora publica haya
referido al paciente a atencion psicoldgica y/o psiquiatrica, denotando con ello, un

incumplimiento a lo establecido en la Guia de Practica Clinica-Consumo de Tabaco,

la cual detalla que |
I CON profesionales del

area de la salud mental [...] Referir a segundo o tercer niveles a pacientes con

intentos fallidos de cesacion, a fin de encontrar la estrategia adecuada’.

51. Por otra parte, de acuerdo a las constancias que integran el expediente clinico
del paciente, se advierte que el 23 de diciembre de 2021, QV se presentd
nuevamente en la UMF No. 41, ocasion en la que fue atendido por AR2, lo anterior,
para continuar con el control de sus padecimientos | 2dcmas

de que el quejoso indico contar | ) rresencia de edema y
eritema.
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52. Derivado de la exploracion fisica de miembros inferiores, AR2 reporté a QV con
piernas sin deformidad ni dolor, ello a pesar de lo argumentado previamente por el

paciente, aunado a que indicé que el agraviado contaba con |GG

I ante lo cual, unicamente se desprende que AR2 integré como diagndstico

I Otorgando cita médica en
un mes para continuar con el control de sus padecimientos; prescribiendo como
tratamiento. |

53. Cabe subrayar que el mismo 23 de diciembre, AR2 suscribié dos notas médicas
adicionales de referencia-contrarreferencia al HGZ No. 24, de las cuales, en la
primera envi6 a QV al I icntras que en la otra, lo canalizo
al servicio de Urgencias de ese nosocomio, advirtiéendose que en ambas el
diagnodstico para dicha referencia era el mismo, es decir, |
I onitiendo asentar los hallazgos obtenidos en
la exploracion fisica vascular del agraviado y que sugerian una insuficiencia arterial

de extremidades pélvicas.

54. En este punto, de acuerdo a lo manifestado por QV en su escrito de queja, tras
haber acudido a cita médica con AR2 y en virtud de que dicha doctora unicamente
determiné recetarle medicamentos para atacar | llove presentaba, el

agraviado decidi6 acudir a la direccion general de la UMF No. 41 y exponer su caso,

siendo atendido por AR3, a quien le NGNS

55. Conforme a lo descrito por el IMSS en su informe rendido a esta Comision
Nacional, se desprendio que AR3 procedié a realizar exploracion en la | R
I Cc QV, constatando que existia pérdida de la |Jjil] e la region
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I =i como
I | AR?2 habia anotado

incorrectamente el nombre de la especialidad a la que se enviaria al agraviado,
siendo ésta Angiologia y no Alergologia, solicitando su correccion en la plataforma
informatica del IMSS, otorgandole cita para el 27 de diciembre de 2021, es decir,

cuatro dias después.

56. No pasa inadvertido para la especialista de esta Comisién Nacional que el
diagnostico establecido por AR2 de | resulté inexacto, pues de los
datos clinicos obtenidos en la exploracion fisica que llevé a cabo dicha persona
servidora publica, adicionalmente a aquellos desprendidos de la valoracion
realizada por AR3, éstos en conjunto eran indicativos de |
I concluyendose que AR2 omitid solicitar de forma inmediata atencion

especializada para QV en el servicio de Angiologia.

57. Sobre el particular, la SCJN ha establecido en diversos criterios que, en materia
de salud, la actividad diagndstica por parte del personal médico comporta riesgos

de error que pueden mantenerse en ciertos casos dentro de los limites de los

tolerable, sin embargo, destaca que G
N
I £ virtud de lo anterior, Ia

propia SCJN ha comentado que el hecho de llevar a cabo un diagndstico sin la
diligencia debida por parte del personal médico, constituye a su vez, un riesgo
innecesario para el derecho a la salud de los pacientes, tal como ocurrié en el caso

que nos ocupa.

58. Por su parte, esta Comision Nacional también se ha pronunciado al respecto

con antelacion, indicando que, entre los problemas mas graves que enfrentan las

16 Tesis Aislada (Civil). “MALA PRACTICA MEDICA. DIAGNOSTICO ERRONEO COMO ELEMENTO PARA
DETERMINAR SU EXISTENCIA”, publicada en el Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, enero de
2013. Registro: 2002570.
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instituciones encargadas de prestar el servicio de salud, es | NN

59. Bajo esa Optica, de acuerdo a lo manifestado por la especialista de este
Organismo Nacional en su Opinion Médica, AR2 y AR3 desestimaron los datos

clinicos dejjllll ouve presentaba QV, asi como, aquellos indicativos de

Y
1, ) OtroS
hallazgos que, sumados a los factores de riesgo con los que el paciente contaba
como el hecho de |
I o< en conjunto ameritaban una atencion médica especializada
urgente, pues ademas, se presentaba el riesgo de que ante la falta de dicho

tratamiento, QV pudiera | como finalmente

sucedio, pues tras una atencion tardia, el 13 de enero de 2022 se llevo a cabo i

60. Asi, la especialista de este Organismo Nacional concluyé que existié omision
por parte de AR2 y AR3, toda vez que en su actuacion, se denoté el incumplimiento
de lo referido en la Guia de Practica Clinica-EAP que sefiala que |
..
I inobservando lo dispuesto en el articulo 7 del Reglamento IMSS
el cual establece que: |
e
|

61. Por lo antes expuesto, esta Comision Nacional AR1, AR2 y AR3 vulneraron en
perjuicio de QV, su derecho humano a la proteccion de la salud por inadecuada

atencion médica, transgrediendo lo previsto en los articulos 4°, parrafo cuarto de la

17 CNDH. Recomendacion General No. 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, 2018, pag. 10.

25/61

Informacion confidencial:

Condicién de salud, con fundamento en la fraccion | del

articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.



Comision Nacional de los Derechos Humanos

CPEUM; 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
y 10.1 del Protocolo de San Salvador; situacion que a su vez contribuy6 a la

violacion a su integridad como se relatara en los apartados posteriores.
B. Derecho humano a la integridad.

62. El derecho a la integridad personal esta interrelacionado con el derecho a la
proteccion de la salud contenido en el articulo 4°, parrafo cuarto de la CPEUM, de
ahi que las personas prestadoras de los servicios de salud estan obligadas a contar
con conocimientos necesarios que su praxis exige, para brindar atencion adecuada
y oportuna, que garantice a las personas usuarias el derecho a su integridad

personal.

63. En relacion con el articulo 5.1 de la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos, la CrIDH ha establecido que la integridad personal se halla directa e
inmediatamente vinculada con la atencion a la salud humana, y que la falta de
atencion médica adecuada puede conllevar la vulneracion del citado precepto;
agregando que, la proteccion del derecho a la integridad personal supone la
regulacion de los servicios de salud en el ambito interno, asi como Ila
implementacion de una serie de mecanismos tendientes a tutelar la efectividad de

dicha regulacion.’®

64. En la Recomendacion 81/2017 de esta CNDH, en su parrafo 92, se definié al
derecho humano a la integridad personal como “aquél que tiene todo sujeto para no
sufrir tratos que afecten su estructura corporal, sea fisica, fisioldgica o psicoldgica,

o cualquier otra alteracion en el organismo que deje huella temporal o permanente,

18 CrIDH. “Caso Poblete Vilches y otros vs. Chile”. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Fondos, Reparaciones y
Costas, parr. 152.
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gue cause dolor o sufrimiento grave con motivo de la injerencia o actividad dolosa

o culposa de un tercero”."®

65. Toda persona tiene derecho a ser protegida en su integridad, por lo que, de
acuerdo a las evidencias y consideraciones sefaladas en el apartado que antecede,
éstas sirven de base para comprobar la afectacion a este derecho en agravio de QV

de acuerdo a lo siguiente.

B.1 Violacion a la integridad fisica derivada de la inadecuada atencion médica

otorgada a QV.

66. Dadas las circunstancias bajo las que se hallaba QV, el 28 de diciembre de 2021
fue canalizado al CMN, en donde, en la misma fecha ingresé a piso del servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular, siendo atendido por PSP1 y MR1, quienes

mencionaron que el agraviado inicié su padecimiento el 15 de noviembre de ese

mismo afio al |
acompanado de |GGG s tuacion respecto de la cual

el paciente argumenté que previamente habia acudido con su médico familiar quien
unicamente dispuso como tratamiento la aplicacion de un “ungidento no
especificado”, sin obtener mejoria, presentando progresion de | EEEEEGEGEGEE
hacia |
.
|

67. Asimismo, QV abundo6 ante PSP1 y MR1 que previamente habia acudido al
servicio de Angiologia del HGZ No. 24, quien lo habia canalizado con su homaélogo

19 CNDH, “Sobre el caso de violaciones a los derechos humanos a la libertad personal de V1, V2, V3, V4 y V5;
a la seguridad juridica de V5, a la integridad personal por actos de tortura cometidos en contra de V1 (...), V3
(.-.), V4 (...) y V5 (...), asi como el derecho a una vida libre de violencia y el interés superior de la nifiez de V2,
nifia de 1 afio, V3 y V4, y a la justicia por inadecuada procuracion de justicia, en agravio de V1, V2, V3, V4 y
V5”, publicada el 29 de diciembre de 2017.

27/61

Informacion confidencial: Condicion de salud, con fundamento en la fracciéon | del articulo

113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



Comision Nacional de los Derechos Humanos

al CMN para valoracion, mencionando el quejoso que presentaba |

68. En ese contexto, a la exploracion fisica efectuada por los mencionados galenos,

sefialaron que contaba con

69. Asi las cosas, PSP1 y MR1 integraron como diagnostico de ingreso de QV al

CMIN |

planificando que se efectuaria protocolo de estudio y valoracion a efecto de conocer

si era candidato para procedimiento de | T

70. Mas tarde, el mismo 28 de diciembre de 2021, a las 14:00 horas, QV fue
valorado por PSP2, quien solicitd un estudio de N T
I con <! objeto de valorar su adecuado funcionamiento, actuacion
que, de conformidad con lo sefialado por la especialista de este Organismo

Nacional, resulté correcta.

71. Al dia siguiente, 29 de diciembre de 2021, QV fue atendido nuevamente por

PSP1, quien asentdé en su nota médica que el paciente se hallaba

I s 2ble, sin datos de respuesta N oM

28/61

Informacion confidencial:

Condicién de salud, con fundamento en la fraccion | del

articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.



Comision Nacional de los Derechos Humanos

agregando que estaba en espera de que se le practicara el estudio de
I cue se habia fijado para el dia siguiente, ademas de una

I  ountualizando que para ese momento el | o se

encontraba funcional, por lo que se reprogramaria en caso de no poder realizarse

dicho procedimiento en el tiempo senalado.

72. Cabe precisar que de acuerdo a lo manifestado por la especialista de esta

Comision Nacional, en ese momento QV no presentaba signos clinicos de | N

I tales como |

I '0s cuales, de haberse advertido, eximen la espera de estudios de
I ror ameritar una intervencion quirdrgica urgente, sin embargo, en el caso
del paciente, al cursar un proceso cronico, era prudente mantenerlo en vigilancia

ante la aparicion de cualquier signo clinico indicativo de | . Mientras
esperaba para que se llevara a cabo |a | NG

73. EI 30 de diciembre de 2021, QV fue atendido por PSP2, quien en nota
prequirurgica de cardiologia detallé que, a la exploracién fisica del agraviado, no
refirio progresion de | 2/adiendo que se habia llevado a cabo el

I | CO" riesgo alto
de complicaciones | ror ¢! tipo de cirugia, asi como de evento

74. Luego, en la misma fecha, AR4 determind como indicaciones para el cuidado

[

I ] a
()

Q

<

o
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como medicamento consistente en buprenorfina intravenosa para el dolor, profilaxis
antibidtica con clindamicina, insulina para el control de glucosa por tratarse de
paciente diabético, medicamentos antihipertensivos como enalapril y nifedipino,
anticoagulacion con enoxaparina, cilostazol (que actua como vasodilatador) y
antiagregante plaquetario que mejora la claudicacién, y atorvastatina con efecto
antinflamatorio en la pared arterial; sefalando que QV pasaria a estudio de
I 2 'as 09:00 horas, asi como, a realizacion de estudio de
I 0 cual, de acuerdo a la especialista de este

Organismo Nacional, se llevé a cabo bajo un adecuado manejo médico.

75. El 31 de diciembre de 2021, AR4 consigno en su nota médica que QV presentd

I B Mismo que se controlaba con

I sin progresion de [ ). cncontrandose en
espera de la realizacion de |l I Misma que se habia programado para

el 4 de enero de 2022, desconociéndose la causa por la cual no se habia llevado a
cabo un dia antes; continuando bajo manejo del tratamiento previamente
establecido, a excepcién de que suspendié la enoxaparina y se cambid por
heparina, ambos medicamentos indicados para el manejo de | <

paciente, sin que dicha modificacion afectara su evolucion clinica.

76. El 1 y 2 de enero de 2022, de acuerdo a las constancias que integran el

expediente clinico, QV fue atendido por PSP1 y AR4, quienes asentaron que a la

exploracion fisica del paciente, se observo I
I | con presencia de
I . -S| como, en [l
I N 10" [0 que
no habia progresion de
I con examenes de laboratorio que lo

reportaban con parametros de un paciente con tratamiento de anticoagulante que
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seria sometido a intervencion quirurgica, por riesgo de |GG
siendo importante que se tomaran diariamente estudios dejj NG -

77. El 4 de enero de 2022, nuevamente AR4 atendié a QV, ocasion en la que
comento que el paciente persistia con | dcterminando su
cambio de la cama en la que se encontraba a un reposet, pues ameritaba estar en

posicion en la cual | rcrmaneciera en declive para tratar de

disminuir el dolor. A la exploracion fisica de | S o habia
progresion de las | ucs continuaba con IEEEGEGEGEGNGENEE
. HEu
como, en G 0" I . COn ausencia
de HENN NN NN | DN DN DN DN
N

78. De acuerdo a lo observado por la especialista de esta Comisién Nacional, en la

nota médica de la fecha antes mencionada, AR4 reporté que fue practicado a QV el

estudio de G - ¢" ¢! que se pudo
determinar que, en la trayectoria de diversas |
BN habia presencia de EEEEEEEEEEEE——— B
N, . Clondee
se presencio . ©s decir, I
I 220N por la cual, era necesario llevar a cabo

la recanalizacion de dichas [l mediante una intervencion quirurgica

denominada

79. EI 5 de enero de 2022, AR3 reportd que debido a los hallazgos obtenidos en la
BN OV era candidato a
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80. El 7 de enero de 2022, AR4 sefal6 en su nota médica que se realizaria a QV
procedimiento | rara el 11 de enero de 2022, sin que de momento
ameritara una | crortando que el paciente “se
negaba aceptar curaciones”, sin especificar los motivos de su rechazo,
mencionando que unicamente se le explicaron los beneficios de realizarle curacién
todos los dias, asi como los riesgos de no hacerlo, pues se podria complicar

mediante un proceso infeccioso.

81. El 8 y 9 de enero de 2022, QV fue atendido por PSP1, en tanto que, el 10 de

enero de 2022, AR4 reporté que no hubo progresion de las | B
I o cual se corroboré mediante la exploracion fisica realizada, sin

embargo, el paciente persistia con dolor que requeria |
manteniéndose sin | I I

Condicion de salud, con fundamento en la fraccion | del

82. Fue asi que, el 11 de enero de 2022, en nota médica de evolucion, AR4 sefialo

que ese dia QV habia pasado a | B 'c2lizandose
|

I o cual era indicativo de un insuficiente aporte sanguineo en las principales

arterias, a nivel de la pierna derecha.

83. Sobre el particular, de acuerdo a lo informado por el IMSS a esta Institucién, se

advirtio que la I cfectuada a QV se desarrollé6 sin complicaciones,

encontrando I s dcsde su origen, por lo que se
realizo I - Sin que
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se lograra |
I . (o cual se reinicio posterior a
la cirugia debido al antecedente de | NN

84. En seguimiento, el 12 de enero de 2022, QV fue valorado AR4, quien reportd

que el paciente presentaba G CO"'SCCULVO 3
I =demés persistia IR 6speciaimente on I POT

lo cual, de acuerdo al informe rendido por el IMSS el 19 de abril de 2022, se le

explico al paciente y a su familiar que al no lograr cruzar con |

I | "0 haber mejoria del dolor, era necesario Il
I <rificandose en la

misma fecha, la aceptacion de dicho procedimiento por parte de VI1.

85. Mediante nota quirurgica del 13 de enero de 2022, a las 09:30 horas, AR4 indico

que se realizé amputacion | > realizando incision a 10
centimetros de I IS, encontrando

86. En torno a dicho procedimiento, de acuerdo a la valoracion realizada por la
especialista de esta Comision Nacional, la amputacién es el ultimo recurso
disponible para el paciente cuando no es posible revascularizar la extremidad y el
dolor es intratable, por lo que, se concluy6 que la atenciodn fue correcta por parte de
la citada facultativa, pues al llevarla a cabo fij6 como objetivo primordial
salvaguardar la vida del paciente, sin que dejara de intentar de manera previa la

25 La amputacién infracondilea es un recurso de valor incalculable para el manejo de estos pacientes,
especialmente cuando se realiza de modo que sea posible la adaptacion de una prétesis en forma temprana.
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87. Al dia siguiente, 14 de enero de 2022, AR4 indicé en su nota médica, que al

pase de visita, el paciente refirio |
I B B B B <! cual disminuyo con analgesia
convencional (metamizol), afiadiendo que a la exploracion fisica de | N
I o se hallaba evidencia de sangrado, con [N
I iembro pélvico izquierdo sin I
I . CO"
|

88. Cabe senalar que el 15 de enero de 2022, de acuerdo a lo asentado por AR4
en nota de alta voluntaria del servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, se hizo
mencion de que QV solicitd su alta voluntaria, la cual se otorgé a pesar de no

completar | <xc'icandole al paciente y a su familiar las

repercusiones desfavorables de no seguir su tratamiento médico, como |l

89. Previo a su egreso, AR4 consigno en la referida nota de alta voluntaria que a la

exploracion fisica se observo |G
I | c'3ndose de alta sin datos de

90. Respecto de dicha atencion médica brindada a QV en el CMN, la especialista
de esta Comision Nacional concluy6é que la actuacién de PSP1, asi como, de la
multicitada médica, fue adecuada por llevar a cabo la estadificacion de la EAP de
I <stableciendo protocolo de estudio para valorar mediante
I - oue nivel se encontraba la | 2dcmas de vigilar
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la progresion de las | 2dinistrando anticoagulantes y demas
medicamentos tendentes a disminuir el avance y complicacion de la enfermedad del
paciente, asi como la prescripcion de analgésicos con dosificacion continua para
tratar el dolor de la extremidad, observandose que dicho tratamiento se encontraba

apegado a lo establecido en la Guia de Practica Clinica-EAP.

91. En virtud de lo antes mencionado, se puntualiza que si bien el | EEEEEEEGEGEGE
I sc ''evo a cabo para salvaguardar la vida de QV ante el posible avance
de la I (ambién lo es que ello fue resultado de la inadecuada
atencion meédica otorgada por AR1, AR2 y ARS3, quienes pasaron por alto los
sintomas y signos que presentaba el paciente, diagnosticando de forma errénea su
padecimiento y por ende, omitiendo solicitar una atencién inmediata por parte de la
especialidad de Angiologia, vulnerando asi el derecho a la integridad personal de
QV, ya que al no haber actuado con diligencia en el desarrollo de la atencién médica
proporcionada en la UMF No. 41, trajo como consecuencia la || G

92. Por lo antes sefalado, esta Comision Nacional observa que AR1, AR2 y AR3
vulneraron lo sefalado en los articulos 48 y 138 Bis, del Reglamento de la LGS, de
los que deriva su responsabilidad al no haberle brindado prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea; asi como al articulo el articulo 5, en relacién con el
1.1 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos y el articulo 4°, parrafo
cuarto de la CPEUM.

B.2. Violacién a la integridad psicolégica de QV, persona adulta mayor.

93. En México, la Ley de DPAM considera como personas adultas mayores a
aquellas que cuenten con sesenta afios 0 mas de edad y que se encuentren
domiciliadas o en transito en el territorio nacional. Tienen entre otros, derecho a la

integridad, dignidad y preferencia, mediante una calidad de vida; al disfrute pleno,

35/61

rCondicién de saludd, con fundamento en la fraccién | del

articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Informacion confidencial:



Comision Nacional de los Derechos Humanos

sin discriminacion ni distincion alguna, de los derechos que las leyes consagran a
su favor; a una vida libre sin violencia; al respeto a su integridad fisica,
psicoemocional y sexual; a recibir proteccién por parte de la comunidad, la familia y
la sociedad, asi como de las instituciones federales, estatales y municipales; a vivir

en entornos seguros dignos y decorosos.

94. Igualmente, la Convencidn Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores reconoce que la persona, a medida que
envejece, debe seguir disfrutando de una vida plena, independiente y autonoma,
con salud, seguridad, integracion y participacion activa en las esferas econoémica,

social, cultural y politica de sus sociedades.

95. Por su parte, esta Comisién Nacional ha establecido con anterioridad que el
derecho de las personas adultas mayores ‘...] implica, correlativamente, una
obligacion por [...] las autoridades del Estado, por un lado, garantizarlo y por el otro,
protegerlo. Tienen la obligacién de que exista una garantia constitucional y legal y
gue ninguna autoridad o particular pueda atentar contra ese derecho de personas

que forman parte de un grupo de atencién prioritaria”.?6

96. De forma similar, la SCJN ha mencionado que del contenido de los articulos 25,
parrafo 1, de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, asi como, del numeral
17 del Protocolo de San Salvador, se desprende la especial proteccion de los
derechos de las personas mayores por parte de los érganos del Estado, ya que su
avanzada edad los coloca con frecuencia en una situacién de dependencia familiar,

discriminacion e incluso abandono.?”

26 CNDH. Recomendacion 8/2020, 19 de mayo de 2020, parrafo 93.

27 SCJN. Tesis Aislada (Constitucional). “ADULTOS MAYORES. AL CONSTITUIR UN GRUPO VULNERABLE
MERECEN UNA ESPECIAL PROTECCION POR PARTE DE LOS ORGANOS DEL ESTADQ”, publicada en la
Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, junio de 2015. Registro: 2009452.
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97. En ese tenor, la Organizaciéon Mundial de la Salud ha sefialado que a lo largo
de la vida son muchos los factores sociales, psiquicos y biolégicos que determinan
la salud mental de las personas adultas mayores. Ademas de las causas generales
de tension con que se enfrenta todo el mundo, muchos adultos mayores se ven
privados de la capacidad de vivir independientemente por dificultades de movilidad,
dolor cronico, fragilidad u otros problemas mentales o fisicos, de modo que
necesitan asistencia a largo plazo. Ademas, entre los ancianos son mas frecuentes
experiencias como el dolor por la muerte de un ser querido, un descenso del nivel
socioecondmico como consecuencia de la jubilacion, o la discapacidad. Todos estos
factores pueden ocasionarles aislamiento, pérdida de la independencia, soledad y

angustia.?8

98. Cabe sefialar que la CrIDH ha descrito que en muchas situaciones, se presenta
una particular vulnerabilidad de las personas mayores frente al acceso a la salud,
resaltando la existencia de “diversos factores como las limitaciones fisicas, de
movilidad, la condicién economica o la gravedad de la enfermedad y posibilidades
de recuperacion”, agregando que “dicha vulnerabilidad se encuentra incrementada
en razon del desequilibrio de poder que existe en la relacidn médico - paciente, por
lo que resulta indispensable que se garantice al paciente, de manera clara y
accesible, la informacion necesaria y el entendimiento de su diagnostico o situacion

particular, asi como de las medidas o tratamientos para enfrentar tal situacion”.?®

99. Asi, en el presente caso, respecto de las acciones y omisiones acreditadas en
torno al acervo probatorio al que se ha hecho referencia con antelacién, se
desprende que a pesar de las condiciones médicas que presentaba QV, persona
adulta mayor en situacion de vulnerabilidad, éstas fueron desestimadas por
personal de la UMF No. 41 del IMSS, pasando por alto los antecedentes clinicos

28 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/la-salud-mental-y-los-adultos-mayores
29 CrIDH. “Caso Poblete Vilches y otros vs. Chile”. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Fondos, Reparaciones y
Costas, parr. 131.
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propios del paciente, por lo cual, se advierte que la autoridad tenia conciencia de la
situacion critica del agraviado y frente a ello, la falta de atencion adecuada tuvo

como consecuencia el rapido deterioro que sufrid y que derivo finalmente, en la

100. Este Organismo Nacional considera que el impacto del actuar del IMSS en la
vida de QV afect6 en gran medida su integridad psicolégica y por ende, su estilo de
vida, pues a pesar de tener enfermedades crénicas degenerativas previas al hecho
que origind la presentacion de su queja, esta situacion no le impedia ser una
persona adulta mayor en plenitud, en |a | 2utosuficiente,
cabeza del nucleo familiar, y proveedor de la misma, quien incluso en las entrevistas
con personal de esta Institucion, refiri6 como circunstancia importante, que previo a
perder su movilidad de manera autonoma, asistia en la atencién de VI2, quien
requiere ser auxiliada para atender su salud, alimentacion y en general su

subsistencia.

101. Al respecto, personal especialista en psicologia y trabajo social efectud
entrevistas a QV, de las que se desprendid, entre otras cosas que, al haber sido
objeto de omisiones por parte del IMSS que conllevaron a un menoscabo en su

salud e integridad corporal, han originado en el paciente una modificacion de forma

cognitiva, afectando |G

Informacion confidencial: edad, condicién de salud, con fundamento en la fraccion | del
articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

102. Se evidencié también un cambio en el aspecto afectivo de QV, pues si bien

es cierto al momento de la evaluacién, el agraviado se mantuvo exaltado, ante el

38/61



Comision Nacional de los Derechos Humanos

abordaje de |la I '0stro “facie de tristeza”, que

al cuestionamiento directo, nego y afirmoé “yo no lloro, mas bien me indigno, y me
preguntd ¢en manos de quién estamos”, lo que de acuerdo a la especialista en
psicologia de este Organismo Nacional, muestra su tendencia a negar sus estados
de animo como muestra de una dificultar para gestionarlos, lo cual se deton6 a partir
de la referida amputacién, en virtud de que considera que su condicion genera

“‘lastima”, 1o que lo lleva al enojo contra otros y contra si mismo.

103. De igual manera, la especialista observo una modificacion < QV.
pues durante la evaluacion, el agraviado refirid que previo a los hechos, consumia

medicamento controlado, pero actualmente en dosis de il N B

IS |-

104. Por otro lado, se observd un cambio e QV. al presentar
desinterés por el cuidado de su persona, habitos de higiene laxos, al respecto, VI1
expresd que ‘no se ha metido a la regadera desde que regresé del hospital’,
manifestando que como consecuencia de |a ||| I ha deiado de acudir
“al mercado que se encuentra a unas calles de su casa”, agregando: “yo iba y
compraba cosas [...] ahora no puedo, tampoco salir a comprar lo que nos hace falta
y me he vuelto dependiente de que alguien venga y me haga el favor’,

argumentando que |a ||| sc ha traducido en la pérdida de

“libertad de movimiento e independencia”.

105. Finalmente, se advirtioc una | B rucs previo y

posterior a los hechos, el contacto social de QV se encontraba restringido a su
familia que lo rodea, situacion por la cual sus unicas salidas de casa las realiza
cuando no hay alternativa y debe acudir a los servicios de salud o a los tramites que
lleva a cabo relacionados con el seguimiento de su caso, agregando que, aun y

cuando él es quien provee economicamente a VI2, a través de su pension ya que
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su rol segun lo externd era “de cuidador de ella” pues tiene una condicidon especial
por ser una persona con posibles padecimientos psiquiatricos, por lo que

actualmente frente a su dificultad de movilidad ha dejado de cumplir ese papel.

106. La especialista en psicologia de esta Comision Nacional indicé que, con base
en diversos estudios, los pacientes que han vivenciado un [ NN

I como sucedio en el caso en concreto, ‘pueden enfrentarse a un

proceso de |

s T

107. Aunado a ello, la citada psicéloga apuntd que dichas observaciones coinciden

con lo advertido en QV, quien muestra

Informacion confidencial: Condicién de salud, con fundamento en la fraccion | del

108. Por su parte, la especialista en trabajo social adscrita a este Organismo

Nacional determin6 que previo a los hechos de queja,

30 Franco, D. y colb. 2021. “Exclusién social en pacientes amputados durante la fase de confinamiento social’.
Disponible en https://biblat.unam.mx/hevila/ COFACTOR/2021/vol10/n020/3.pdf.
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actividad recreativa asistia con VI2 a bailar a una plaza publica o de paseo con sus

109. No obstante, posterior a la amputacidon de su extremidad, QV dejé de realizar
dichas actividades, pasando, como ha quedado sefalado con antelacion, a
depender en cierta medida de VI2, apoyandose de la misma para cubrir sus

necesidades de alimentacion, cuidados, higiene personal y limpieza del hogar.

110. Sobre el particular, no es 6bice para esta Comision Nacional que en relacion
con la I V. si bien se ha acreditado
que dicho procedimiento se llevé a cabo para salvarle la vida ante el avance en su
cuerpo de la infeccidén, no debe dejarse a un lado que fue resultado de una
inadecuada atencién médica y seguimiento de control en la UMF No. 41 del IMSS,

lo que pudo prevenirse.

111. En este contexto, la especialista en psicologia de este Organismo Nacional

concluy6 que QV I dcrivado del hecho motivo de
queja, tanto por la atencion meédica brindada en la UMF No. 41, asi como, por |}
|
.
I

112. Mientras tanto, la especialista en trabajo social de esta Institucion determiné
que ante los factores individuales que presenta QV, el evaluado se ubica dentro del
grupo social vulnerable de personas adultas mayores, a lo que se le suman sus
diversos padecimientos de salud y |IINNENBQQBEEEEEEEEEEEEEEEE . 0 que en
conjunto le ha generado un impacto social negativo a nivel individual en donde se
ha visto afectada su movilidad pero también su cotidianeidad, dejando a un lado su
rutina diaria, sus actividades recreativas y de socializacion, lo que culminado en un

aislamiento.
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113. Por lo antes detallado, resulta evidente para este Organismo Nacional que I

I - G iricd un impacic ampio on su
cuerpo y en su integridad psicolégica, pues no solo se trato de la ||| Gz
I sino que ello ha causado una afectacion en su autonomia, movilidad,

autosuficiencia y capacidad de proveer a su familia de los bienes materiales e
inmateriales que aseguraban su bienestar, asi como también, de las actividades

interpersonales que poseia antes del hecho victimizante en comento.

114. En consecuencia, se advierte que los actos y omisiones atribuibles a AR1, AR2
y AR3, autoridades sehaladas como responsables que vulneraron el derecho a la

proteccion de la salud y a la integridad fisica y psicologica de QV.
C. Violacion al derecho de acceso a la informacion en materia de salud.

115. El articulo 6, parrafo segundo, de la CPEUM establece el derecho al libre
acceso a informacion, determinando que el Estado es el encargado de garantizarlo.
El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de la
Naciones Unidas, previene que, en materia de salud, el derecho de acceso a la
informacion “comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas

acerca de las cuestiones relacionadas con la salud”.

116. En el parrafo 27 de la Recomendacion General 29, esta Comision Nacional
consideré que 9...] los derechos a la proteccién de la salud y el derecho a la
informacién, por virtud del principio de interdependencia son mutuamente
vinculables para su realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida

integracion del expediente clinico”.?"

31 CNDH. Recomendacion General No. 29 “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion
en servicios de salud”, 31 de enero de 2017.
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117. Por su parte, la CrIDH ha sefalado que “un expediente meédico,
adecuadamente integrado, es instrumento guia para el tratamiento médico, y fuente
razonable de conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las medidas

adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades”.3?

118. Asimismo, la NOM-Del Expediente Clinico establece que éste 9...] es un
instrumento de gran relevancia para la materializaciéon del derecho a la proteccion
a la salud. Se trata del conjunto Unico de informacién y datos personales de un
paciente [...] integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-opticos [...]
mediante los cuales se hace constar [...] las [...] intervenciones del personal [...] el

estado de salud del paciente [...] datos acerca del bienestar fisico, mental y social” 33

119. A pesar de ello, esta Comisién Nacional advierte que la inobservancia de la
citada Norma Oficial, ha sido objeto de multiples pronunciamientos en materia de
salud en las Recomendaciones 27/2023, 43/2023, 251/2022, 5/2021, 39/2021 y
52/2020, entre otras, asi como en la ya citada Recomendaciéon General 29, en las
que se sefialaron, precisamente, las omisiones en las que ha incurrido el personal
meédico en la elaboracion de sus notas médicas, ya que se encuentran incompletas,
presentan abreviaturas, no tienen el nombre completo del médico, etcétera, no
obstante que esos documentos estan orientados a dejar constancia de los

antecedentes de los usuarios de los servicios médicos.

120. En el caso particular, la especialista médica de este Organismo Nacional
advirtid una inadecuada integracion del expediente clinico del agraviado, pues no
se cuenta con la valoracion efectuada por el médico especialista en Angiologia del

HGZ No. 24, quien a su vez refirid al paciente al CMN el 27 de diciembre de 2021,

382 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de
noviembre de 2007, parrafo 68.
33 NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. México, D.F., a 29 de junio de 2012,
0 Introduccién, parrafo tercero.
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desconociéndose si dicho hospital no contaba con la capacidad resolutiva para
tratar su problema de salud, pues en el expediente tampoco obra hoja de referencia
alguna, lo que denotd la inobservancia del numeral 6.4 de la NOM-Del Expediente
Clinico, el cual precisa que “Nota de referencia/traslado. De requerirse, debera
elaborarla un médico del establecimiento y debera anexarse copia del resumen

clinico con que se envia al paciente”.

121. De igual manera, la especialista de esta Comisidn Nacional advirtié que,
durante la atencion médica brindada a QV en el CMN, se desconoce el tratamiento
que le fue indicado el 28 de diciembre de 2021, pues no se hace mencion de ello en
la nota médica, ademas de que tampoco se integraron las hojas de indicaciones
durante su hospitalizacién, excepto las de los dias 30 y 31 de diciembre de ese aio,
asi como, del 11 de enero de 2022, vulnerando lo previsto en el numeral 6.2 de la
NOM-Del Expediente Clinico, el cual dispone que el expediente debera contar con
“Nota de evolucion. Deberé elaborarla el médico cada vez que proporciona atenciéon
al paciente ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente. Describira lo
siguiente: [...] 6.2.6 Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de
medicamentos, sefialando como minimo la dosis, via de administracion vy

periodicidad”.

122. También evidencié la falta de notas de evolucion clinica del 30 de diciembre
de 2021, pues unicamente esta la hoja de indicaciones de esa misma fecha, suscrita
por AR4; de igual forma, la especialista advirti6 que tampoco se apreciaba nota de
evolucion médica o prequirurgica en donde la referida persona servidora publica

haya sentado cuales fueron las indicaciones para realizar la |

123. Igualmente se constatdé que el 11 de enero de 2022, AR4 suscribié nota de

evolucion diversa en la que detall6 que en esa fecha el paciente habia pasado a

I < andose a cabo N CON Presencia
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de I . Sin embargo, de la

integracion del expediente clinico del paciente, no se desprendidé nota quirurgica de
dicho procedimiento, por lo que la mencionada persona servidora publica paso por
alto lo descrito en la NOM-Del Expediente Clinico la cual dispone lo siguiente:
“8.5 Nota Preoperatoria. Deberé elaborarla el cirujano que va a intervenir al paciente
[...] 8.8. Nota postoperatoria. Deberé elaborarla el cirujano que intervino al paciente,

al término de la cirugia, constituye un resumen de la operacion practicada”.

124. Finalmente, tampoco fueron integrados al expediente clinico del CMN, cuya
copia se hizo llegar a este Organismo Nacional, los reportes del personal de
enfermeria consistentes en hojas de registros clinicos, apreciandose unicamente
hoja de intervencion de enfermeria del 31 de diciembre de 2021 y de 1 de enero de
2022, por lo que se trastocé lo establecido en el numeral 9 y 9.1. de la NOM-Del
Expediente Clinico, el cual menciona que: “9. De los reportes del personal
profesional y técnico. 9.1. Hoja de enfermeria. Deberé elaborarse por el personal en
turno, segun la frecuencia establecida por las normas internas del establecimiento

y las 6rdenes del médico”.

125. Sobre este punto, cabe sefialar que si bien personal del HGZ No. 24 y del CMN
inobservaron los preceptos ya sefialados de la NOM-Del Expediente Clinico, las
mismas no incidieron en la evolucion del padecimiento de QV, ni tampoco en su
estado de salud, no obstante, si constituyeron un obstaculo para conocer sus
antecedentes médicos y la historia clinica del agraviado, por tanto se vulneré su

derecho de acceso a la informacién en materia de salud.

D. RESPONSABILIDAD.

D.1. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL.

126. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la CPEUM, “todas las

autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacidon de promover,
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respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado deberd prevenir, investigar, sanciona y reparar las

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

127. La promocion, el respeto, proteccién 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 solo del mandato constitucional, sino también de
los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion y/o ratificacién
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 proteccidén de los derechos humanos,

como la CrIDH y aquellos que conforman el Sistema de las Naciones Unidas.

128. Sin embargo, 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 el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

129. El 29 de diciembre de 2021, QV fue atendido por PSP1, quien, en su nota
meédica, entre otras cosas, asentd que se encontraba pendiente la practica de un
ecocardiograma para el dia siguiente, asi como, una angiotomografia, detallando
en la misma documental que el tomégrafo en ese momento no se encontraba
funcional, por lo que se reprogramaria en caso de no poder realizarse dicho

procedimiento al dia siguiente.

130. Cabe precisar que, al 31 de diciembre de 2021, QV aun se encontraba a la

espera de la ejecucion del citado estudio, tal como se desprende de la nota
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elaborada por AR4, siendo hasta el 4 de enero de 2022 en que dicho procedimiento

fue efectuado.

131. En ese sentido, la NOM-Infraestructura3* ha afirmado que las caracteristicas
de lainfraestructura fisica, instalaciones, mobiliario y equipamiento con que cuentan
los hospitales y consultorios para la atencion médica especializada a los que se
refiere esta norma, se constituyen en elementos basicos para que los
prestadores de servicios para la atencién médica de los sectores publico, social y
privado puedan ofrecer a los usuarios calidad, seguridad y eficiencia, ya que, a
través del aseguramiento de estas acciones, la autoridad sanitaria puede garantizar

el derecho a la proteccion de la salud.

132. En virtud de lo anterior, este Organismo Nacional considera que la falta de
funcionalidad del tomoégrafo que se requeria para la |
a QV, incumplié lo establecido en el Reglamento de la LGS, el cual prevé en su
articulo 26 que los establecimientos que presten servicios de atencion médica,
contaran para ello con los recursos fisicos, tecnolégicos y humanos que sefiale ese

Reglamento y las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria.

133. Aunado a ello, la inobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico no solo
constituye una violacion al derecho de acceso a la informacién en materia de salud
de QV, atribuible a personas servidoras publicas del HGZ No. 24 y del CMN, sino
también, al propio IMSS, Institucion solidariamente responsable de su

incumplimiento, transgrediendo lo dispuesto en el articulo 6° de la CPEUM.

34 NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura
y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada; México, D.F., a 26 de noviembre
de 2012.
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D.2. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS.

134. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, AR1 fue

responsable al haber omitido diagnosticar de forma oportuna la EAP en |

I dc QV, sin que llevara a cabo una adecuada NG
I @ Pesar de que el paciente |G
I /\siMismO, paso por

alto referir a QV al servicio de angiologia, lo cual ocasion6 demora en su atencién

meédica especializada.

135. Por su parte, AR2 y ARS3, al haber diagnosticado al paciente con EAP de
miembros inferiores y tomando en consideracion los hallazgos obtenidos durante la
exploracion fisica que ambas realizaron y que eran indicativos de ||

I son responsables al omitir solicitar su pronta atencion
por la especialidad de angiologia ante el riesgo inminente de | N

136. Igualmente, se acreditdé que derivado de las acciones y omisiones atribuibles
a AR1, AR2 y ARS3, personal del CMN determind llevar a cabo la | N
I d< QV, lo que trajo consigo no solo una afectacion
en su integridad fisica, sino también, afecté su percepcion de independencia vy el
desarrollo de las actividades que previo al hecho victimizante realizaba, violentando

con ello su integridad psicoldgica.

137. Asimismo, se acreditdé que personal del HGZ No. 24 y AR4 trastocaron el
derecho de acceso a la informaciéon en materia de salud en agravio de QV, al
contravenir los lineamientos establecidos en la NOM-Del Expediente Clinico.

138. Finalmente, cabe sefalar que toda persona servidora publica debe proceder
con apego a los principios de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia
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en la administracion publica, y tienen la obligacion de cumplir con diligencia el
servicio que le sea encomendado, absteniéndose de cualquier acto u omisién que
cause la suspension total, parcial o la deficiencia de dicho servicio, y al hacerlo
podrian incurrir en alguna de las faltas administrativas sancionadas en los articulos
del 49 al 64 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, de
conformidad con los articulos 108 y 109 de la CPEUM.

139. Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B de la CPEUM,; 6°, fraccion 1ll; 71, parrafo segundo, 72, parrafo segundo
y 73 parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos,
se cuenta en este caso con elementos de conviccion suficientes para que este
Organismo Nacional, en ejercicio de sus atribuciones, presente denuncia
administrativa en el Organo Interno de Control en el IMSS, a fin de que se inicie la
investigacion correspondiente en contra de AR1, AR2, AR3 y AR4, cuya

intervencion y responsabilidad se describe en esta Recomendacion.

E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO.

140. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad institucional, consiste en
plantear la reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente, y otra es el
sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con
lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos; y, 65 inciso c) de la Ley General de
Victimas, que prevén la posibilidad de que al evidenciarse una violacion a los
derechos humanos, atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la
Recomendacién que se formule a la dependencia debe incluir las medidas que
procedan, para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos

fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafos y perjuicios que se
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hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar las

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

141. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccién |, 7, fracciones |, I, VI, XXIIl y XXX, 8, parrafo quinto, 26, 27, fracciones Il,
ll, IVyV, 28, 29, 30, fracciones Il, lll y VII, 62, fraccion |, 64, fraccion |, 73, fraccidon
V, 74, fraccién VIII, 75 fraccion 1V, 96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccion IV, 111,
fraccion | y parrafo primero, 112, 126, fraccion VIII, 130 y 131 de la Ley General de
Victimas, y demas normatividad aplicable al caso, al acreditarse violaciones a los
derechos humanos a la proteccién de la salud, a la integridad fisica y psicolégica, y
al acceso a la informacion en materia de salud, se debera inscribira QV, a VIl y a
VI2 en el Registro Nacional de Victimas, a fin de que tengan acceso a los Recursos
de Ayuda, Asistencia y Reparacién Integral, conforme a las disposiciones previstas
en la Ley General de Victimas; para ello, este Organismo Nacional remitira copia de

la presente Recomendacién a la citada Comision.

142. 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”, en su
conjunto consideran que, para garantizar a las victimas la reparacion integral,
proporcional a la gravedad de la violacidn y las circunstancias de cada caso, es
necesario cumplir los principios de restitucion, indemnizacion, rehabilitacidn,
compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de investigar los
hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a las

personas responsables.

143. Al respecto, la CrIDH ha indicado que la reparacién es un término genérico

que comprende las diferentes maneras como un Estado puede hacer frente a la
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responsabilidad internacional en que ha incurrido. Por ello, la reparacion comprende
diversos “modos especificos” de reparar que “varian segtn la lesion producida. >
En este sentido, dispone que “las reparaciones que se establezcan deben guardar

relacién con las violaciones declaradas”.3®

144. En ese tenor, a fin de que la autoridad esté en posibilidad de dar cumplimiento
a la presente Recomendacion y calificar el propio cumplimiento de cada uno de los
puntos recomendatorios, a continuacion, se puntualiza la forma en que podran

acatarse cada uno de los puntos Recomendatorios.

a) Medidas de Rehabilitacion

145. 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 8, parrafo quinto, 27, fraccion Il, 30, fracciones II, lll y
VIl'y 62, fraccién | de la Ley General de Victimas, asi como del numeral 21, de los
Principios y Directrices, instrumento antes referido, incluyendo la rehabilitaciéon “la

atencion médica y psicoldgica, asi como servicios juridicos y sociales”.

146. En ese tenor y de acuerdo a las observaciones realizadas en el cuerpo de la
presente Recomendacion, no pasa por alto para este Organismo Nacional que,
como en cualquier persona que sufre la || NG ' impacto
emocional que ello implica puede requerir una terapia psicoloégica para ayudarle a
superar el trauma y en virtud de que la integridad personal incluye la esfera
psicoldgica, en el caso de QV, es importante tomar en cuenta las afectaciones que

ha tenido producto de una inadecuada atencion médica, el dafio fisico permanente

35 CrIDH. “Caso Garide y Gaigoria vs. Argentina”, Sentencia de 27 de agosto de 1998, Reparaciones y Costas,
parr. 41

3 CrIDH. “Caso Carpio Nicolle y otras vs, Guatemala", Sentencia de 22 de noviembre de 2004, Fondo,
Reparaciones y Costas, parr. 69.
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resultado de ésta y el cambio radical de vida que conllevo tanto para el agraviado,

como para su nucleo familiar directo.

147. Asilo observé la especialista en psicologia de este Organismo Nacional, quien
abundd que es necesario se canalice al paciente y se le brinde apoyo psicoldgico
y/o psiquiatrico, a fin de reorganizar su consumo de medicamentos y favorecer el
desarrollo de una vida en dignidad, por lo cual, es imprescindible que se le brinden
dichos tratamientos a QV, por las omisiones descritas en el presente documento,
mismos que deben ser otorgados por el tiempo necesario incluyendo de ser

indispensable, la provision de medicamentos.

148. Por ello, el IMSS en coordinacion con la CEAV y atendiendo a la Ley General
de Victimas, debera proporcionar en su caso a QV la atencién psicoldgica y/o
psiquiatrica, asi como la atencion psicolégica a VI1 y VI2, que requieran por los
hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion,
la cual debera brindarse por personal profesional especializado y de forma continua,
atendiendo a sus necesidades especificas con motivo de la inadecuada atencion

brindada al paciente.

149. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, inmediatamente y en un lugar
accesible para las victimas, la cual se otorgara, con consentimiento de las victimas
e informacion previa, clara, suficiente, proporcionada por personal profesional
especializado, considerando sus especificidades de género, de forma continua,
hasta que alcancen su sanacién psiquica y emocional; lo anterior, para el

cumplimiento del punto recomendatorio segundo.

150. Por otro lado, el IMSS debera otorgarle a QV, preferentemente en su domicilio,
la atencién, tratamiento y seguimiento médico que requiera como consecuencia de
la amputacion de su miembro pélvico derecho, y se le proporcionen todos los
dispositivos de prétesis y demas ayuda técnica y de rehabilitacion, que le permita
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un desplazamiento adecuado, asi como, que se adapten a sus necesidades y
condicion fisica, identificando los tiempos para el cambio de los componentes

protésicos, ello para el cumplimiento del punto recomendatorio tercero.

151. Igualmente, una vez que se otorguen los dispositivos protésicos a los que se
ha hecho mencidn, en caso de que sea procedente, el IMSS debera establecer un
plan de fisioterapia con el objeto de que QV, pueda tener acceso a un programa de
rehabilitacion fisica, hecho lo cual, enviara copia de las constancias con las que lo

acredite, ello para dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

b) Medidas de compensacion

152. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccidon lll y 64 a 72, de la Ley General de Victimas y consisten en reparar el dafio
causado material o inmaterial. El dafio material, como lo determiné la CrIDH, supone
“la pérdida o detrimento de los ingresos de las victimas, los gastos efectuados con
motivo de los hechos y las consecuencias de caracter pecuniario que tengan un
nexo causal con los hechos del caso”;3" en tanto que, el inmaterial comprende: 9...]
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”.38

153. La compensacion debera otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion a sus derechos humanos, considerando perjuicios,
sufrimientos y pérdidas econdmicas evaluables que sean consecuencia de la

violacion de sus derechos humanos y con motivo de la |
I o' ¢llo, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la Comision

87 CrIDH. “Caso Pacheco Leén y Otros Vs. Honduras”. Sentencia de 15 de noviembre de 2017, Fondo,
Reparaciones y Costas, parrafo 217.

38 CrIDH. “Caso Palamara Iribarne Vs. Chile”. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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Ejecutiva de Atencidn a Victimas, para la inscripcién en el Registro Nacional de
Victimas de QV, asi como de VI1 y VI2, a través de la noticia de hechos que se
realice a esa Comisién Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que este
acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracion de la CEAV, y una vez que
ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a
derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafo a las victimas,
que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas,
y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento, ello en cumplimiento al punto recomendatorio primero.

c) Medidas de satisfaccion

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

violaciones a derechos humanos.

155. De ahi que deberan colaborar con la autoridad investigadora en el tramite y
seguimiento de la denuncia administrativa que se presentara en el Organo Interno
de Control en el IMSS, en contra de AR1, AR2 y AR3, por la inadecuada atencion
meédica proporcionada a QV, asi como de AR4, por las omisiones advertidas en la
integracion del expediente clinico del paciente, para que en su caso se determine lo
que conforme a derecho corresponda y dé cabal cumplimiento a sus
determinaciones y requerimientos; lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio quinto.

156. Asimismo, debera colaborar en los requerimientos que realice la FGR durante

la integracién de la Carpeta de Investigaciéon, aportando los elementos de prueba
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con los que cuente; ademas, esta Comisidn Nacional remitira copia de la presente
Recomendacion a efecto de que la misma se agregue a dicha indagatoria, debiendo
enviar a este Organismo Nacional las constancias con las que acrediten su

cumplimiento; ello para dar cumplimiento al punto recomendatorio sexto.

d) Medidas de no repeticion

157. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fraccion V, 74 al
78, de la Ley General de Victimas, consisten en implementar acciones preventivas
para evitar la repeticién de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a
su prevencion, por lo cual el Estado debera adoptar medidas legales,
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de

las victimas.

158. Por lo anterior, el IMSS debera implementar en el plazo de seis meses,
contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral
sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos que considere los
principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionado con
el derecho a la proteccién a la salud y a la integridad personal, basado en la Guia
de Practica Clinica-EAP y Guia de Practica Clinica-Consumo de Tabaco, el cual
debera ser dirigido al personal médico adscrito al Servicio de Consulta Externa de
la UMF No. 41, en particular a AR1, AR2 y ARS3; curso que debera ser efectivo para
prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender
también a una cultura de paz del Estado mexicano. El curso debera ser impartido
por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos
humanos, que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras,
lista de asistencia, videos y constancias, enviando las pruebas con las que lo

acredite, lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio séptimo.

55/61



Comision Nacional de los Derechos Humanos

159. De igual manera, el IMSS debera implementar en el plazo de seis meses,
contados a partir de la aceptacién de la presente Recomendacién, un curso integral
sobre capacitacion y formacion dirigido al personal del area de Angiologia del HGZ
No. 24 y a AR4, asi como, al personal médico del servicio Angiologia y Cirugia
Vascular del CMN, en torno al conocimiento, manejo y observancia de la NOM-Del
Expediente Clinico; curso que debera ser efectivo para prevenir hechos similares a
los del presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz
del Estado mexicano. El curso debera ser impartido por personal que acredite estar
calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos, que incluya programa,
objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y
constancias, enviando las pruebas con las que lo acredite, ello para dar

cumplimiento al punto recomendatorio octavo.

160. Finalmente, el IMSS debera efectuar una evaluacion de los protocolos
existentes en el CMN que contemplen las acciones necesarias que deban ser
ejecutadas a fin de reportar de forma inmediata los imperfectos en la funcionalidad
de los aparatos e infraestructura médica que conforma dicho nosocomio, como es
el caso del tomografo, debiendo adecuar dichos instrumentos con el objeto de
garantizar que el servicio de salud no se suspenda en perjuicio de los pacientes; de
no contar con protocolo alguno, el IMSS debera proponer ante las instancias
competentes, la elaboracion del mismo, el cual debera contener los procedimientos
a seguir por el personal médico, de enfermeria y/o administrativo para prevenir
omisiones como las planteadas en la presente. ello para dar cumplimiento al punto

recomendatorio noveno.

161. En razén de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias
de no repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para las
autoridades en el respectivo ambito de sus competencias, a fin de fortalecer una

sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la
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realizacion de las acciones sefialadas y por consecuencia, sumarse a una cultura
de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten valores,
actitudes y comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la adhesion a
los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar

hechos similares a los analizados en el presente instrumento recomendatorio.

162. En consecuencia, esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos, se
permite formular respetuosamente a Usted, Director General del Instituto Mexicano

del Seguro Social, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcidon en el Registro Nacional de Victimas de QV, asi como
de V1 y VI2, a través de la noticia de hechos que se realice a esa Comision
Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que esté acompafiada de los Formatos
Unicos de Declaracién de la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacién integral del dano a QV, asi como de VI1 y VI2, que incluya la
medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, y se envien

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

SEGUNDA. Se otorgue atencidn psicolégica y/o psiquiatrica que requieran QV, asi
como la atencion psicoldgica a VI1 y VI2, por las acciones u omisiones, los hechos
y las violaciones a derechos humanos que dieron origen a la presente
Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente, inmediatamente y en un
lugar accesible por una institucién diversa al IMSS, con consentimiento de las
victimas e informacidon previa, clara, suficiente, proporcionada por personal

profesional especializado, la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus
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especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen su sanacion
psiquica y emocional, incluyendo de ser indispensable, la provision de
medicamentos. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Instruir a quien corresponda para otorgar a QV, preferentemente en su
domicilio, la atencién, tratamiento y seguimiento meédico que requiera como
consecuencia de la amputacion de su miembro pélvico derecho, y se le
proporcionen todos los dispositivos de protesis y demas ayuda técnica y de
rehabilitacion, que le permita un desplazamiento adecuado, asi como, que se
adapten a sus necesidades y condicion fisica, identificando los tiempos para el
cambio de los componentes protésicos; hecho lo anterior, se envie a esta Comisién

Nacional las pruebas que acrediten su cumplimiento.

CUARTA. Se instruya a quien corresponda para que, una vez que el IMSS otorgue
a QV los dispositivos protésicos a los que se ha hecho mencion, en caso de que
sea procedente, se establezca un plan de fisioterapia con el objeto de que se le
brinde al agraviado la rehabilitacién fisica que requiera, y se envien a esta Comisién

Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. Colabore ampliamente en la presentacion y seguimiento de la denuncia
administrativa que este Organismo Nacional interponga en contra de AR1, AR2,
AR3 y AR4, ante el Organo Interno de Control en el IMSS, por las omisiones
precisadas en los hechos, observaciones y analisis de las pruebas de la presente
Recomendacién, a fin que se inicie el procedimiento que corresponda, a efecto que
dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a
derecho proceda, de conformidad con lo dispuesto por la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y se envien a esta Comisiéon Nacional las
constancias que acrediten dicha colaboracion.
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SEXTA. Colaborar ampliamente en los requerimientos que realice la FGR durante
la substanciacion de la Carpeta de Investigacion, aportando los elementos de
prueba con los que cuente; ademas, esta Comisién Nacional remitira copia de la
presente Recomendacién efecto de que la misma se agregue a dicha indagatoria;
hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias con las que

acrediten dicha colaboracion.

SEPTIMA. Se imparta en el término de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacién y
formacion 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 y a la integridad personal, basado en la Guia de Practica
Clinica-EAP y Guia de Practica Clinica-Consumo de Tabaco, el cual debera ser
dirigido al personal médico adscrito al Servicio de Consulta Externa de la UMF No.
41, en particular a AR1, AR2 y AR3; curso que debera ser impartido por personal
que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos, que
incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de
asistencia, videos y constancias. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision

Nacional las pruebas con las que se acredite su cumplimiento.

OCTAVA. Se imparta en el término de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitaciéon y
formacion dirigido al personal del area de Angiologia del HGZ No. 24 y a AR4, asi
como, al personal médico del servicio Angiologia y Cirugia Vascular del CMN, en
torno al conocimiento, manejo y observancia de la NOM-Del Expediente Clinico;
curso que debera ser impartido por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos, que incluya programa, objetivos,

curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y constancias.
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Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las pruebas con las que se

acredite su cumplimiento.

NOVENA. En un plazo de tres meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, el IMSS debera efectuar una evaluaciéon de los
protocolos existentes en el CMN que contemplen las acciones necesarias que
deban ser ejecutadas a fin de reportar de forma inmediata los imperfectos en la
funcionalidad de los aparatos e infraestructura médica que conforma dicho
nosocomio, como es el caso del tomdégrafo, debiendo adecuar dichos instrumentos
con el objeto de garantizar que el servicio de salud no se suspenda en perjuicio de
los pacientes; de no contar con protocolo alguno, el IMSS debera proponer ante las
instancias competentes, la elaboracion del mismo, el cual debera contener los
procedimientos a seguir por el personal médico, de enfermeria y/o administrativo
para prevenir omisiones como las planteadas en la presente. Hecho lo anterior, se
remitan a esta Comisién Nacional las pruebas con las que se acredite su

cumplimiento.

DECIMA. Designe a la persona servidora publica con poder 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.

163. La presente Recomendacion, de acuerdo con el articulo 102, apartado B, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de
publica y se emite en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la
ley como el obtener, en términos del articulo 1°, parrafo tercero constitucional, la
investigacion que proceda por parte de las dependencias administrativas u otras
autoridades competentes, para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las
sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.
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164. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta
sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del

término de quince dias habiles siguientes a su notificacién.

165. Con el mismo fundamento juridico, le solicito a usted, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se envien a esta Comisién
Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la fecha en que

haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

166. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la
Ley de la Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado
de la Republica o en sus recesos a la Comisién Permanente de esa Soberania, que

requieran su comparecencia para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

RARR
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