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N\ Y/ SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES
CNDH A LOS DERECHOS HUMANOS A LA
M EXI1C O PROTECCION DE LA SALUD QUE

DERIVO EN LA PERDIDA DE LA
VIDA DE V1 Y A LA INFORMACION
EN MATERIA DE SALUD, EN
AGRAVIO DE V2 Y V3, EN EL
HOSPITAL PSIQUIATRICO “FRAY
BERNARDINO ALVAREZ”, DE LA
SECRETARIA DE SALUD FEDERAL,
EN LA CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 22 marzo 2019

DR. JORGE ALCOCER VARELA
SECRETARIO DE SALUD.

Distinguido sefior Secretario:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto
en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1°, 3°, primer parrafo, 6°,
fracciones I, 11 y lll, 15, fraccion VI, 24 fracciones Il y IV, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 128 a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/5/2016/2744/Q, relacionado con el caso de V1.



2. Para una mejor comprension del presente documento, las claves y abreviaturas
utilizadas para distintas personas involucradas en los hechos, son los siguientes:

CLAVE SIGNIFICADO
\ Victima
Q Quejoso
AR Autoridad
Responsable
SP Servidor Publico
MR Médico Residente

3. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos
y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su publicidad,
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4, parrafo segundo, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, 78, primer parrafo 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; y 3, 11, fraccion VI, 16 y
113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Los datos
se pondran en conocimiento de la autoridad recomendada a traves de un listado adjunto
en el que se describe el significado de las claves utilizadas, con el compromiso de dictar
las medidas de proteccion de los datos correspondientes.

4. En la presente recomendacion se hace referencia en reiteradas ocasiones a distintas
dependencias, instancias de gobierno, cargos de servidores publicos y documentos. A
continuacion, se presenta un cuadro con siglas, acronimos y abreviaturas utilizadas,
para facilitar la lectura y evitar su constante repeticion:
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NOMBRE ACRONIMO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Constitucion Politica
Mexicanos
Secretaria de Salud Federal Secretaria de Salud
Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” | Hospital Psiquiatrico
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Norma Oficial-001
Educacién en Salud. Para la organizacién y Educacién

funcionamiento de residencias médicas.
Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, | Norma Oficial-197
Que establece los requisitos minimos de Infraestructura
infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Norma Oficial-004

Del Expediente Clinico Del Expediente
Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Guia del Estado
tratamiento oportuno del estado epiléptico en el Epiléptico
primer y segundo niveles de atencion.
Guia de Practica Clinica de Reanimacion Guia de
Cardiopulmonar en Adultos Reanimacion

Cardiopulmonar

. HECHOS

5. El 1 de abril de 2016, se recibié en esta Comision Nacional el escrito de queja de Q
en el que sefialé que el 20 de febrero de ese mismo afo, V1, de 44 afios de edad, quien
padecia esquizofrenia paranoide, ingreso al Hospital Psiquiatrico de la Secretaria de
Salud, debido a una recaida en su estado de salud y que el 24 de marzo de ese afo
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personal de ese nosocomio informé que habia sufrido dos ataques epilépticos,* lo que
le provocé un derrame cerebral® y un paro respiratorio,® motivo por el cual fallecié.

6. También indicé que solicitaba se investigara la actuacion del personal médico del
Hospital Psiquiatrico de la Secretaria de Salud, debido a que consideraba que el
diagnéstico de V1 no fue claro y que existian incongruencias que derivaron en
negligencia médica. En virtud de lo anterior, este Organismo Nacional inici6 el
expediente de queja CNDH/5/2016/2744/Q, y para documentar las violaciones a
derechos humanos se solicité informacion al Hospital Psiquiatrico de la Secretaria de
Salud, cuya valoracién logico-juridica es objeto de analisis en el capitulo de
Observaciones de esta Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

7. Escrito de queja presentado por Q, el 1 de abril de 2016, ante este Organismo
Nacional. (foja 3)

8. Oficio SAP/DGS/3362/2016, de 1° de noviembre de 2016, por el que la Secretaria de
Salud remitié el expediente clinico de V1. (fojas 13 a 17)

9. Oficio SAP/DGS/3356/2017, de 23 de noviembre de 2017, suscrito por el Director
General de Servicios de Atencion Psiquiatrica de la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad de la Secretaria de
Salud; al que adjuntd, entre otros documentos, los siguientes: (foja 191)

'Episodios breves de movimientos involuntarios que pueden afectar a una parte del cuerpo (convulsiones
parciales) o a su totalidad (convulsiones generalizadas) y a veces se acompaiian de pérdida de la consciencia y del
control de los esfinteres. Organizacion Mundial de la Salud; https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/epilepsy.

2 Fendmeno agudo que se debe sobre todo a obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia el cerebro.
Organizacién Mundial de la Salud; https://www.who.int/topics/cerebrovascular_accident/es/.

3 Es la ausencia de movimientos respiratorios, con presencia de pulso.
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9.1. Resumen meédico del Hospital Psiquiatrico sin membrete institucional, de
fecha 7 de abril de 2016, firmado por la Secretaria del Comité de Mortalidad de
ese nosocomio. (fojas 192 a 195)

9.2. Minuta del Comité de Mortalidad del Hospital Psiquiatrico, de fecha 07 de
abril de 2016, elaborada a las 12:40 horas, y firmada por diversos servidores
publicos adscritos a ese nosocomio. (fojas 196 a 198)

10. Dictamen médico de 23 de febrero de 2018, elaborado por personal de esta
Comision Nacional respecto de la atencion brindada a V1 en el Hospital Psiquiatrico de
la Secretaria de Salud. (fojas 343 a 369)

[1l. SITUACION JURIDICA

11. Con motivo del deceso de V1, el personal del Hospital Psiquiatrico turno el caso al
Comité de Mortalidad de ese nosocomio, mismo que fue tratado en reunion de 7 de
abril de 2016, en la que se establecio que “El Comité Concluye y Recomienda: 1. Que
es necesario que se dé a conocer a todo el personal médico y paramédico el
procedimiento de RCP [Reanimacion Cardiopulmonar] ...2. Que se formen equipos con
entrenamiento y capacitacion en cada turno para el manejo del Cédigo Azul de RCP...3.
Que los médicos tratantes y/o los médicos que atiendan la urgencia, soliciten en todos
los casos a los familiares responsables de los pacientes fallecidos que se haga la
autopsia, esperando la autorizacion de la misma para lograr conocimiento de las causas
reales de la muerte. 4. Que la Direccion del Hospital y/o la Subdireccion de
Hospitalizacién realice un convenio con el Hospital General Dr Manuel Gea Gonzalez
para que en dicho nosocomio se lleven a cabo las necropsias. 5. Que la Division de
Atencion Médica y Division de Auxiliares de Diagndstico y Servicios Paramédicos
realicen por lo menos cada 3 meses con todo el personal médico y paramédico del
hospital, una revision de los carros rojos para que tengan conocimiento de que es lo
que contienen, en qué orden se encuentran y se les de capacitacion continua de como
se usa el equipo médico y los tanques de oxigeno portatil.”.
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12. De las constancias que integran el expediente de queja se advierte que hasta la
fecha en que se emite la presente Recomendacién no se ha presentado denuncia por
los hechos narrados en el escrito de queja; asimismo, no hay evidencia de que se haya
radicado procedimiento administrativo de responsabilidad ante el Organo Interno de
Control en la Secretaria de Salud.

IV. OBSERVACIONES

13. Del analisis logico juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente CNDH/5/2016/2744/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta en el caso con
elementos que permiten evidenciar violaciones a los derechos humanos a la proteccion
de la salud que derivo en la pérdida de la vida de V1 y a la informacion en materia de
salud de V2 y V3, atribuibles a personal médico del Hospital Psiquiatrico de la
Secretaria de Salud, ello de acuerdo a las siguientes consideraciones:

A. Derecho ala Protecciéon de la Salud

14. La proteccion 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.*

15. El articulo 4° de la Constitucién Politica, en su parrafo cuarto, reconoce que toda
persona tiene derecho a la proteccion a la salud.

16. El Estado mexicano al ser parte del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, se obliga a reconocer el derecho a la salud en su sistema politico

4 CNDH. Recomendaciones; 77/2018, p. 16, 66/2017, p. 42; 50/2017, p. 22; 56/2016, p.28 y 14/2016, parrafo 28.
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y ordenamiento juridico nacional, “de preferencia mediante la aplicacion de leyes,
adoptando una politica nacional de salud acompafiada de un plan detallado para su
ejercicio, cuando menos en un minimo vital que permita la eficacia y garantia de otros
derechos, y emprendan actividades para promover, mantener y restablecer la salud de
la poblacién.”

17. El articulo 1° de la Observacion General 14 del Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo de 2000, sefiala que: “...la salud es un
derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos.
Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le
permita vivir dignamente. La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar
mediante numerosos procedimientos complementarios, como la formulacién de politicas
en materia de salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la adopcion de instrumentos juridicos
concretos.”

18. En este sentido, el 23 de abril de 2009 esta Comision Nacional emitio la
Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la que se
afirmoé que el desempeiio de los servidores publicos de las instituciones de salud es
fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste
se proteja, y que tal derecho demanda la observancia de elementos esenciales que
garanticen servicios meédicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad.®

> Tesis Constitucional. “Derecho a la Salud. Forma de cumplir con la Observacién General nimero 14 del Comité de
los Derechos Sociales y Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas, para garantizar su disfrute”; Octubre
de 2013, Registro 2004683; y Tesis constitucional y administrativa. “Derecho a la Salud. Su regulacion en el articulo
49 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y su complementariedad con los Tratados
Internacionales en Materia de Derechos Humanos”. Julio de 2008, Registro 169316.

& CNDH. Recomendaciones 77/2018, p. 19; 1/2018, p. 20; 56/2017, p. 45; 50/2017, p. 25; 66/2016, p. 31y 14/2016,
p.31.
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19. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion en la tesis de jurisprudencia sobre el
derecho a la salud y su proteccién,’ expuso que entre los elementos que comprenden
el derecho a la salud, se encuentra “el disfrute de los servicios de salud en todas sus
formas y niveles”, y para garantizarlos el Estado debe brindarlos con calidad,
entendiendo esta como “la exigencia de que sean apropiados meédica y cientificamente.”

20. En el presente caso, del andlisis de las evidencias que integran el expediente, se
advierte que el 21 de febrero de 2016, V1 ingreso al Hospital Psiquiatrico, en virtud que
presentd una recaida del padecimiento que tenia, consistente en esquizofrenia
paranoide de larga evolucién, lo que amerit6 el ingreso hospitalario.

21. De acuerdo a las notas médicas hospitalarias, se observa que V1 inicié de forma
paulatina con alteraciones conductuales y de juicio, asi como heteroagresividad,®
desde hacia dieciséis afos atras, situacion que condiciond diversas valoraciones
especializadas e internamientos en el Hospital Psiquiatrico. En el expediente clinico se
desprende que desde que se diagnostico a V1 su enfermedad psiquiatrica, se le
establecio un tratamiento farmacologico para su control, no obstante se puede apreciar
que curso con una evolucion variable, ya que a pesar de que presentd una mejoria,
persistié con abulia® y aislamiento social.

22. Con base en lo establecido en la nota de ingreso a hospitalizacién del 21 de febrero
de 2016, V1 acudio al Hospital Psiquiatrico por presentar nuevamente errores de juicio
y conducta graves, por lo que el dia 26 del mismo mes y afio se realizdé una valoracion
por un médico especialista en Medicina Interna, quien determind que las mencionadas
alteraciones no tenian una importancia clinica significativa, por tanto, no requerian un
manejo particular. V1 permanecié en internamiento hospitalario durante treinta y seis
dias, periodo en el cual presentd una adecuada evolucién y con mejoria de la

7 “Derecho a la Salud. Su proteccién en el articulo 271, sequndo pdrrafo, de la Ley General de Salud.” Semanario
Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530. CNDH. Recomendaciones 77/2018, p.20; 56/2017, p. 46;
50/2017, p. 26; 66/2016, p. 32y 14/2016, p. 32.

8 Todas aquellas conductas agresivas dirigidas hacia los demas. Esto incluye agresiones fisicas, insultos o formas

mas sutiles de hacer dano a otra persona.
° Falta de voluntad, incapacidad para tomar decisiones y ejecutarlas.
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sintomatologia de la enfermedad psiquiatrica, razén por la cual se determind que seria
dado de alta el 28 de marzo de ese mismo afio.

23. El 24 de marzo de 2016, a las 22:10 horas, personal de enfermeria via telefonica
reporté a la guardia médica que V1 presenté una crisis ténico clénico generalizadal® de
manera repentina, y con signos vitales dentro de parametros considerados como
normales; asimismo, cinco minutos después, a las 22:15 horas, V1 presentd una
segunda crisis con las mismas caracteristicas, la cual dur6 cinco minutos y se
acompafo de la pérdida del control de esfinteres. Cabe mencionar que en la nota de
egreso, sin fecha, se reportd que este ultimo evento coincidio con la llegada al piso de
los médicos residentes de guardia (sin que se especificaran sus nombres), los cuales
encontraron al paciente en periodo postictal (periodo posterior a una crisis convulsiva),
con las pupilas anisocoricas (que no se encuentran del mismo tamafio) a expensas de
midriasis (aumento del diametro o dilatacion de la pupila del 0jo) derecha y no reactivas,
los reflejos pupilares se observaron sin respuesta a estimulos luminosos, cayendo en
paro respiratorio a las 22:25 horas, por lo que se iniciaron maniobras de soporte vital
basico sin que se lograra restablecer los signos vitales después de 30 minutos,
declarando hora de fallecimiento a las 23:05 horas.

24. Como se puede observar, a las 22:10 horas el personal de enfermeria del citado
nosocomio informé a la guardia médica respecto del primer evento convulsivo de V1,
sin embargo, 5 minutos después se presenté otro evento convulsivo, teniendo la
certeza, con base en las documentales que integran el expediente clinico y que fueron
proporcionados por la Secretaria de Salud a este Organismo Nacional, que
inmediatamente después del citado primer evento no existi6 médico adscrito que se
haya presentado para atender a V1, por lo cual a juicio del médico de este Organismo
Nacional, no existié un adecuado apego a las medidas terapéuticas para el manejo de
la urgencia médica que presento, toda vez que durante la misma no se le brindé la
atencion adecuada como era asegurar la via aérea y proporcionar oxigeno
complementario, como estipula la Guia del Estado Epiléptico.

10 Tipo de convulsidn o crisis epiléptica que consiste en un movimiento rapido o una sacudida brusca de un grupo
de musculos y que compromete todo el cuerpo.
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25. Es importante hacer mencion de tres documentos emitidos por servidores publicos
y médicos residentes del Hospital Psiquiatrico, respecto a la atencion que se brindé a
V1 cuando presento la segunda crisis convulsiva y de los cuales no puede determinarse
si existieron meédicos adscritos al momento de darse los hechos. Estos documentos
indican:

a) Nota de egreso. No cuenta con fecha de elaboracion, misma que fue
realizada y firmada por SP, MR1 y MR2, en la que asentaron que en el segundo
evento convulsivo se encontraron presentes “medicos residentes”.

b) Hoja de egreso. Fechada el 24 de marzo de 2016, no se asentaron los
nombres de las personas que brindaron atencion a V1 durante el citado evento
convulsivo; se encuentra firmada so6lo por MR3 y AR.

c) Nota de evolucion (Nota Informativa de egreso por defuncién). De fecha
25 de marzo de 2016, elaborada y firmada por SP, MR4 y MR5, en la que
refirieron que al momento del segundo evento convulsivo se presentaron
“médicos de guardia” quienes fueron los responsables de atender a V1.

26. De lo anterior queda claro que en la Nota de Egreso se menciona que quienes se
encontraron presentes en el segundo evento convulsivo fueron médicos residentes, sin
que haya evidencia que los mismos contaran con la supervision de un médico adscrito
al Hospital Psiquiatrico; aunado a ello, existe discrepancia en los 3 documentos debido
a que el primero de ellos establece que en los hechos participaron “médicos residentes”,
el segundo omite referir quiénes atendieron a V1, y el dltimo se limita a indicar que
fueron “médicos de guardia”.

27. Ahora bien, tal como se ha sefalado V1 fallecio el 24 de marzo de 2016, fecha que
resulta coincidente con la hoja de egreso que firmo AR en su calidad de médico adscrito
al Hospital Psiquiatrico, por tanto se puede inferir que tal servidor publico se encontraba
presente en ese nosocomio durante el segundo evento convulsivo que sufrio V1, no
obstante, no existe evidencia que haya supervisado y asesorado a los meédicos
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residentes que atendieron a la victima, contraviniendo lo establecido en la Norma
Oficial-001 Educacion.

28. Asimismo, debe tenerse presente que la Guia del Estado Epiléptico establece que
el tratamiento en la primera etapa del estado epiléptico temprano (0 a 10 minutos),
comprende medidas generales como asegurar la via aérea y reanimacion, agregar
oxigeno, evaluar la funcion cardiorrespiratoria y asegurar una via venosa permeable.

29. En el dictamen emitido por este Organismo Nacional, se establecio que la atencion
meédica proporcionada a V1 por parte de MR1, MR2, MR3, MR4 y MR5, no cont6 con
la supervision de médicos adscritos, lo que derivo en que la misma no fuera adecuada
y, por tanto, no se apegara a lo estipulado en la Guia del Estado Epiléptico, la cual
indica el tratamiento en la primera etapa del estado epilético temprano y, en la Guia de
Reanimacion Cardiopulmonar, respectivamente, misma que recomienda realizar e
interpretar lo antes posible un electroencefalograma para detectar actividad epiléptica
en pacientes con manifestaciones clinicas de crisis convulsivas y, en su caso,
considerar la electroencefalografia continua para monitorizar a los pacientes con
estatus epiléptico, asi como la posibilidad de utilizar un dispositivo para la via aérea y
un desfibrilador para la atencion de la urgencia, sin que lo anterior haya acontecido.

30. Resulta importante mencionar que esta Comisién Nacional ha indicado que “...los
médicos residentes son los profesionales de la medicina, con titulo legalmente expedido
y registrado ante las autoridades competentes, quienes se encuentran en un periodo
de capacitacion, y los meédicos adscritos que son quienes cuentan con cédula
profesional de la licenciataria en medicina o que cuentan con cédula de especialidad y
tienen como minimo dos afios de inscripcion en la institucién de salud, siendo estos
altimos los que tienen la responsabilidad de supervisar todas y cada una de las acciones
que realizan tanto los internos de pregrado, como los médicos residentes, y cuya
omision pone en peligro el derecho a la proteccién de la salud de los pacientes.”'!

11 Recomendacién General 15 “Sobre el Derecho a la Proteccién de la Salud”, 23 de abril de 2009, pag. 10.
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31. Derivado del fallecimiento de V1, el asunto fue analizado por el Comité de
Mortalidad del Hospital Psiquiatrico, en sesion del 7 de abril de 2016, en cuya minuta
se determiné que hubo incompetencias y desconocimiento para hacer uso del carro
rojo, de los equipos médicos, del manejo médico de urgencia y de las acciones a seguir,
asi como que no se proporciond oxigeno a V1 a pesar que se contaba con oxigeno
portétil en el carro rojo.

32. El carro rojo es el “instrumento de soporte de la vida equipado con equipo médico,
material y farmacos exclusivos para la atencion de pacientes con evento de paro
cardiaco”,*? el cual de conformidad con la Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-
2013, “Regulacion de los servicios de salud. Que establece los criterios de
funcionamiento y atencion en los servicios de urgencia de los establecimientos para la
atencion medica”, debe contener, entre otros, desfibrilador completo con monitor,
marcapasos externo, tanque de oxigeno y equipo de curaciones.

33. EI médico de este Organismo Nacional determiné que no existié un adecuado apego
a las medidas terapéuticas para el manejo de la urgencia médica que presento V1, toda
vez que sufridé dos crisis convulsivas con una diferencia de tiempo de cinco minutos
entre cada una de ellas, sin que se realizaran las acciones que se deben efectuar en el
periodo de tiempo referido, ya que se advirti6 que no se asegur6 la via aérea y no se
proporcioné oxigeno complementario como lo indica la Guia del Estado Epiléptico, a
pesar que se acreditd contar con un carro rojo que contenia el equipo y material
necesario para otorgar una atencion integral ante la emergencia manifestada.

34. Lo anterior se robustece con lo asentado en la minuta del Comité de Mortalidad del
Hospital Psiquiatrico, de fecha 7 de abril de 2016, de la que destaca: “...posterior a
revalorar el caso y las acciones que se tomaron durante la urgencia, hubo
incompetencias y desconocimiento para hacer uso del carro rojo y de los equipos
médicos, desconocimiento para el manejo médico de urgencia y desconocimiento de
las acciones a seguir...”
Comité, y que fue remitido a este Organismo Nacional a través del oficio

, ademas, en el informe que rindi6 la secretaria del mismo

12 Instituto de Salud del Estado de México, “Manual de Procedimientos para la entrega recepcién del carro rojo”,
noviembre de 2017.
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SAP/DGS/3356/2017, de 23 de noviembre de 2017, se asento: “...A las 22:25 hrs el
paciente presenta paro cardio-respiratorio, inician con soporte basico vital
cardiopulmonar, ministrando 2 dosis de 5 mg de atropina via intravenosa con intervalo
de 10 minutos entre cada una, se mantiene el soporte durante 30 minutos sin lograr
revertir el paro, declarando la muerte a las 23:05 hrs (el personal médico y paramédico
probable ante la urgencia médica no pudo reconocer que contaban con todo el equipo
del carro rojo) [...] motivo por el cual sélo dieron maniobras fisicas...” por tanto, ademas
de que se presume fundadamente que no existi6 personal médico adscrito, las
personas que atendieron a V1 en el segundo evento convulsivo ignoraban cémo utilizar
el carro rojo, cuya funcion se encuentra indicada en la Guia de Reanimacion
Cardiopulmonar.

35. El articulo 7 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencidn Médica, define la atencidbn meédica como el conjunto de
servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar
su salud; de igual forma, el articulo 8 de la misma Ley menciona que las actividades de
esta atencion y que son realizadas por un meédico, son de tres tipos: preventivas,
curativas y de rehabilitacion, por lo que es posible observar que en el caso que nos
ocupa la atencion que debia imperar era la del tipo preventivo, que son las que tienen
por objeto efectuar una promocion general y proteccion especifica, sin que esto haya
acaecido en el presente caso de acuerdo a lo establecido en el referido dictamen de
esta Comision Nacional

36. La ausencia de las medidas terapéuticas adecuadas y oportunas ante el citado
estado epiléptico, permitié que el padecimiento de V1 evolucionara sin una apropiada
intervencién médica, lo que condicion6 un paro cardiorrespiratorio que ameritaba que
se brindaran maniobras de soporte basico vital cardiopulmonar por un lapso de tiempo
de treinta minutos, las cuales, dada la gravedad del evento, no revirtieron el cuadro
clinico que presento la victima.

37. Por otra parte, en el dictamen médico de este Organismo Nacional se establecio
que dentro de las causas que pueden originar un paro cardiorrespiratorio, se encuentra
la asfixia facilitada por convulsiones. En ese sentido, la Guia de Reanimacion
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Cardiopulmonar recomienda realizar e interpretar lo antes posible un
electroencefalograma para detectar actividad epiléptica en pacientes con
manifestaciones clinicas de crisis convulsivas y, en su caso, considerar la
electroencefalografia continua para monitorizar a los pacientes con estatus epiléptico,
asi como la posibilidad de utilizar un dispositivo para la via aérea y un desfibrilador para
la atencion de la urgencia, lo cual, tal como ha quedado acreditado en parrafos
superiores no acontecio, puesto que los meédicos residentes desconocian como utilizar
el carro rojo y los equipos médicos, aunado a que no contaban con la supervision de
un médico adscrito, motivo por el cual se limitaron a brindar a V1 maniobras fisicas y
administrar medicamentos durante el soporte vital.

38. Por lo antes expuesto, el especialista médico de este Organismo Nacional concluyo
que tales omisiones resultaron determinantes para el deterioro en el estado de salud
de V1, vulnerando con ello su derecho a la proteccion a la salud, que derivo en la
pérdida de la vida; de manera adicional esta Comision Nacional ha indicado que los
meédicos adscritos no deben delegar “...las responsabilidades médicas en personal que
se encuentra en proceso de capacitacion académica y practica, lo cual corresponde a
una desviacioén del servicio publico en materia de salud...”13

39. Como ha quedado acreditado, MR1, MR2, MR3, MR4 y MR5, en su caracter de
meédicos residentes fueron las personas que se encargaron de brindar la atencion
meédica de urgencia ante el segundo evento convulsivo de V1, sin que se encontrara
presente algun meédico adscrito al Hospital Psiquiatrico, por ello, se vulneraron los
articulos 95 de la Ley General de Salud; asi como los numerales 10.3, 10.5y 11.4 de la
Norma Oficial-001 Educacion, en los que se establece que los médicos residentes deben
recibir la educacion de posgrado bajo la direccion, asesoria permanente y, la supervision
del médico adscrito al servicio durante el desarrollo de sus actividades diarias y las
guardias.

40. Con lo anterior, AR trasgredio lo dispuesto en los articulos 1, 2, fracciones |, Il y V,
23, 27 fraccion Il y VI; 32, 33, fracciones | y Il; 51, de la Ley General de Salud; 8,

13 Recomendacién General 15, op., cit., pag. 9.
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fracciones | y Il; 9 y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, vulnerando con ello el derecho humano a
la proteccion de la salud en agravio de V1, tutelado en los articulos 4°, parrafo cuarto,
constitucional, 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales y 10.1 y 10.2, incisos a), b) y f) del Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales (“Protocolo de San Salvador”), asi como la Observacion General 14 “El
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas; lo anterior, debido a la falta
de supervision en la actuaciéon de los Médicos Residentes adscritos al Hospital
Psiquiatrico, asi como la inadecuada integracion del expediente clinico, lo cual derivo
en violaciones a derechos humanos en agravio de V1, V2 'y V3.

B. Derecho alainformaciéon en materia de salud.

41. El articulo 6°, parrafo dos, de la Constitucion Politica establece que “Toda persona
tiene derechos al libre acceso a la informacion” y determina que es precisamente el
Estado el encargado de garantizar este derecho.

42. La historia clinica representa la transcripcion de la relacibn médico-paciente, por lo
que tiene un valor fundamental, no solamente desde el punto de vista clinico, sino
también para analizar la actuacién del prestador de servicio de salud.*

43. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU previene que
en materia de salud, el derecho de acceso a la informacién “comprende el derecho de
solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con

14 CNDH. Recomendacién 1/2018, p. 74; 56/2017 p. 116
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la salud. Con todo el acceso a la informacion no debe menoscabar el derecho de que
los datos personales relativos a la salud sean tratados con confidencialidad.”'®

44. En la Recomendacion General 29 “Sobre el expediente clinico como parte del
derecho a la informacion en servicios de salud”, esta Comision Nacional consideré que
“la debida integracién de un expediente clinico o historial clinico es una condicion
necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer con
efectividad el derecho a estar informado para estar en condiciones de tomar una decision
consciente acerca de su salud y conocer la verdad” 16,

45. Por otra parte, se debe considerar que la Norma Oficial-004 Del Expediente
establece que “...el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacion del derecho a la protecciéon de la salud. Se trata del conjunto Unico de
informacion y datos personales de un paciente, que puede estar integrado por
documentos  escritos, graficos, imagenologicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, oOpticos, magneto-6pticos y de otras tecnologias, mediante los
cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencion médica, las
diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el estado
de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico,
mental y social del mismo.”

46. Asimismo, tiene como propdsito establecer con precision los criterios cientificos,
éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso,
manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente
clinico, el cual se constituye en una herramienta de uso obligatorio para el personal del
area de la salud, de los sectores publico, social y privado que integran el Sistema
Nacional de Salud.

47. De conformidad con la Norma Oficial-004 Del Expediente, las notas médicas y
reportes contenidas en el expediente clinico deberan precisar: nombre completo del

15 Observacién General 14. “El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud; 11 de mayo de 2000, parrafo
12, inciso b), fraccién IV.
16 CNDH. Recomendacién General. Del 31 de enero de 2017, p. 35.
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paciente, edad, sexo y en su caso, numero de cama o expediente, fecha, hora, nombre
completo de quien la elabora, asi como la firma autografa, electronica o digital, segun
sea el caso, y deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con
letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

48. En el dictamen médico emitido por este Organismo Nacional se concluy6 que en las
notas médicas proporcionadas para su estudio, y que obran en el expediente clinico de
V1, se detectaron diversas irregularidades, ya que no se aprecia el nombre ni la firma
respectiva del personal médico tratante, se omitieron detalles de los procedimientos
hospitalarios y tratamientos, se encuentran incompletas algunas notas que sobresalen
por sus abreviaturas, existe ilegibilidad, desorden cronolégico, ausencia de nombres
completos, firmas, cargos, rangos y matriculas de los médicos tratantes; tales omisiones
representan un obstaculo para conocer el historial clinico detallado de V1, a fin de
deslindar las responsabilidades que correspondan, vulnerandose con ello el derecho que
tienen las victimas de que se conozca la verdad de la atencion médica que se les
proporcion6 en una institucion publica de salud, evidenciando un incumplimiento a lo
establecido por la Norma Oficial-004 Del Expediente.

49. Tal como se sefalé en el apartado “Derecho a la proteccion de la salud” de la
presente Recomendacion, existe discrepancia en la nota de egreso, hoja de egreso y
nota de evolucidén (Nota informativa de egreso por defuncion) suscritas por diferentes
personas, entre las que se encuentran SP, AR y médicos residentes, lo cual repercutié
en el derecho a la informacion de V2 y V3, madre y hermano de V1. Es importante
mencionar que existe poca claridad en el contenido del expediente clinico de V1, ya
gue no es posible tener la certeza del personal médico que efectivamente lo atendio y
qué tipo de atenciones se le proporcionaron.

50. Sumado a lo anterior, de la copia del expediente clinico de V1 que solicitd este
Organismo Nacional a la Secretaria de Salud, esta Comision advirti6 que hay notas
meédicas que incumplen con la norma pre-citada, pues en algunas no tienen hora de
realizacion, carecen del nombre o firma del responsable y tienen abreviaturas. De
manera enunciativa, mas no restrictiva, se resefian, entre otras, las siguientes:
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Nota Médica Omisién Punto Incumplido de la

Norma Oficial-004 del
Expediente

Hoja de egreso | Sin  nombre 5.10

hospitalario, de | del Jefe de

24 de marzo de | Servicio

2016.

Nota de egreso, | Sin hora de 5.10

de 25 de marzo | emision

de 2016.

Nota informativa | Sin firma de 5.10

del egreso por | MR5

defuncion.

51. Este Organismo Nacional ha enfatizado en la necesidad de que las instituciones
publicas de salud capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del expediente
clinico, de conformidad con la citada Norma Oficial-004 Del Expediente, en la que se
describe la obligacion de los prestadores de servicios médicos para integrar y conservar
el expediente clinico del paciente, siendo las instituciones de salud las responsables
solidarias del cumplimiento de esa obligacion, como lo ha venido sosteniendo esta
Comision Nacional en diversos precedentes de Recomendaciones, entre otras, la
39/2015, 8/2016, 40/2016, 47/2016, 75/2017, 1/2018, 52/2018, 73/2018, 77/2018, que
da pauta al siguiente criterio juridico:

“La apropiada integracion del expediente clinico (...) [en términos de
lo que dispone la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del
expediente clinico”, es un deber a cargo de los prestadores de
servicios médicos para su conformacion y conservacion, ya que
contiene los antecedentes médicos de los pacientes, asi como el
historial inherente a su tratamiento; las instituciones de salud son
solidariamente responsables de su cumplimiento, de manera que,
como parte de la prevencién a que la autoridad responsable esta
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obligada, debe tomar medidas para que la citada norma oficial
mexicana respectiva se cumpla en sus términos.”

V. RESPONSABILIDAD

52. La responsabilidad de AR, proviene del incumplimiento de la Norma Oficial-001
Educacion en los numerales 10.3, 10.5 y 11.4 que establecen que los médicos
residentes “...deben recibir la educacion de posgrado, de conformidad con los
programas académicos de la institucion de educacion superior y operativo de la
residencia meédica correspondiente; bajo la direccion, asesoria y supervision del (...)
médico adscrito, en un ambiente de respeto [...] contar permanentemente con la
asesoria de los médicos adscritos al servicio, durante el desarrollo de las actividades
diarias y las guardias [...] y participar, durante su adiestramiento clinico, quirargico o de
campo en el estudio y tratamiento de los pacientes o de las poblaciones que se les
encomienden, siempre sujetos a las indicaciones y a la asesoria de los (...) médicos
adscritos de la unidad médica receptora de residentes.”’

53. Lo anterior es asi puesto que de los elementos de conviccidn con los que cuenta
este Organismo Nacional fue posible determinar que AR en su caracter de médico
adscrito, se encontré en el Hospital Psiquiatrico en la misma fecha en que V1 sufri6 los
eventos convulsivos y posteriormente perdid la vida, ya que firmé la hoja de egreso de
la victima, sin embargo, no existe evidencia que se haya encontrado presente durante
esos eventos, razon por la cual se puede inferir que no coordind ni superviso las
actividades asistenciales, académicas y de investigacion de MR1, MR2, MR3, MR4 y
MR5; ademas, el personal que lo asistié en el segundo evento ignoraba como utilizar el
carro rojo, cuya funcion se encuentra indicada en la Guia de Reanimacion
Cardiopulmonar, lo que representd que los médicos residentes se limitaran a realizar
maniobras fisicas, lo cual a juicio del médico de este Organismo Nacional fue una mala

7 CNDH, Recomendacién 25/2018 “Sobre el caso de violaciones al derecho a la proteccién a la salud por
inadecuada atencion médica en agravio de 4 recién nacidos indigenas V1, V2, V3 'y V4, y a la vida de V1, V2 y V3,
en el Hospital Comunitario de Guadalupe y Calvo, Chihuahua”, 17 de julio de 2018, p. 168.
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praxis, lo que resulté determinante para el deterioro en el estado de salud de V1 y su
ulterior fallecimiento.

54. Asimismo, AR incumplio las obligaciones contenidas en el articulo 8, fracciones I, VI
y XXIV, de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos, vigente al momento de los hechos, en los que se prevé la obligacién que tienen
los servidores publicos de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de
cualquier acto u omisidbn que cause su suspension o deficiencia, o implique el
incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa
relacionada con el servicio publico.

55. Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafo tercero y 102, apartado
B, de la Constitucion Politica; 6°, fraccion lll; 71, parrafo segundo, 72, parrafo segundo,
y 73, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se
cuenta en el presente caso con evidencias suficientes para que este Organismo
Nacional, en ejercicio de sus atribuciones, presente queja ante el Organo Interno de
Control en la Secretaria de Salud, a fin de que se inicie e integre el procedimiento
administrativo de investigacion correspondiente, contra AR, cuya intervencion y
responsabilidad se describe en esta Recomendacion.

RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL.

56. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° Constitucional, “todas las autoridades,
en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover, respetar, proteger
y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado debera
prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en
los términos que establezca la ley.”

57. Las cuatro obligaciones reconocidas en el articulo citado también se establecen en
los distintos tratados y convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado
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mexicano. Por ello, su cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato
constitucional, sino también de los compromisos internacionales adquiridos mediante
la suscripcién y/o ratificacion de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las
acciones que el Estado debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos
pronunciamientos por parte de los organismos internacionales de proteccion de los
derechos humanos, como la CrIDH y aquéllos que conforman el sistema universal de
las Naciones Unidas.

58. 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
aguélla que corresponda de manera especifica a las personas servidoras publicas, a
guienes les concierne de manera inmediata el despliegue de labores concretas para
hacer valer esos derechos.

59. En la presente Recomendaciéon ha quedado expuesta la responsabilidad de la
Secretaria de Salud ante la omision en capacitar al personal que presta sus servicios
en el Hospital Psiquiatrico, incluyendo a los médicos residentes, toda vez que tal como
se ha sefialado en el presente documento, los médicos residentes que se encontraron
en el segundo evento convulsivo de V1 desconocian como utilizar el carro rojo y los
equipos médicos, por lo que se limitaron a brindar maniobras fisicas y administrar
medicamentos, siendo que a juicio del especialista de este Organismo Nacional tal
emergencia médica ameritaba utilizar un dispositivo para la via aérea y un desfibrilador
para la atencion de la urgencia.

60. Lo anterior, contraviene lo dispuesto en los articulos 129 y 130 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica;
asi como los numerales 5.3.4 y 11.1 de la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-
2014, "Para la prestacion de servicios de salud en unidades de atencion integral
hospitalaria médico-psiquiatrica”, los que en términos generales establecen que la
unidad médica debera disefiar e implementar cursos de capacitacion para el personal
meédico que preste sus servicios en establecimientos de salud mental, y con ello
asegurar que tengan la preparacion necesaria y reciban una educacion continua.
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VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO A LA VICTIMA. FORMAS DE DAR
CUMPLIMIENTO A LA RECOMENDACION.

61. 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
reclamacién ante el érgano jurisdiccional competente, y otra via es el sistema no
jurisdiccional de proteccién de derechos humanos, de conformidad con lo establecido
en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109, dltimo parrafo, de la Constitucién Politica
y 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos,
prevé la posibilidad de que al evidenciarse una violacion a los derechos humanos
atribuible a un servidor publico del Estado, la Recomendacion que se formule a la
dependencia publica debera 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 dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado
debera investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los
términos que establezca la ley.

62. De conformidad con los articulos 1, parrafos tercero y cuarto; 2, fraccion I; 7,
fracciones Il y IlI; 26; 27 fracciones Il, Ill, IV y V; 62, fraccion |; 64, fraccion IlI; 65, inciso
c; 73, fraccion V; 88, fraccion II; 96, 97 fraccion I; 110, fraccion 1V; 111 fraccion |; 126;
130; 131 y 152 de la Ley General de Victimas, que prevé la obligacion de las
autoridades de todos los ambitos de gobierno a reparar a las victimas de una forma
integral, y de manera correlativa a esta obligacion, el derecho que tienen las victimas a
ser reparadas de manera integral por el dafio que han sufrido como consecuencia de
las violaciones a derechos humanos que les causaron, a través de medidas de
restitucion, rehabilitaciébn, compensacion, satisfaccion y medidas de no repeticion.

e Medidas de Rehabilitacion.

63. La rehabilitacion busca facilitar a la victima hacer frente a los efectos sufridos por
causa del hecho punible o de las violaciones de derechos humanos, por lo que a efecto
de dar cumplimiento a la Recomendacion, sera necesario que la Secretaria de Salud
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cumpla con las obligaciones establecidas en la Ley General de Victimas, considerando
los estandares de la jurisprudencia internacional de los derechos humanos, tomando las
medidas necesarias para proporcionar a V2 y V3, la atencion psicoldgica y tanatologica
que requieran, misma que debera ser proporcionada por personal profesional
especializado y de forma continua hasta que alcancen su sanacion psiquica y emocional
a través de atencion adecuada, atendiendo a su edad, sus especificidades de género y
considerando los avances de la ciencia médica que puedan beneficiarles. Por ello, es
indispensable que la Secretaria de Salud realice las gestiones para localizar a V2 'y V3,
y de esta manera garantizar que reciban la atencion psicoldgica y tanatologica, misma
que deberd brindarse gratuitamente, de forma inmediata, por el tiempo que sea
necesario y en un lugar accesible, con su previo consentimiento, proporcionando
informacion previa, clara y suficiente.

e Garantias de no repeticion

64. Consisten en implementar las medidas que sean necesarias a fin de evitar la
repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su prevencion, por
ello, el Estado debe adoptar todas las medidas legales y administrativas y de cualquier
otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

65. Se deberé emitir la circular que contenga las medidas pertinentes de prevencion y
supervision, que permitan garantizar la debida integracion del expediente clinico, asi
como la permanente supervision de los médicos adscritos al Hospital Psiquiatrico a los
residentes a su cargo.

66. De igual forma, la autoridad responsable debera implementar un curso integral en
materia de derechos humanos en el Hospital Psiquiatrico, relacionado con la aplicacion
de la normatividad y observancia de las normas oficiales mexicanas en materia de salud
a que se ha hecho referencia en la presente Recomendacién. Este punto se tendra por
cumplido una vez que se envie a esta Comision Nacional la documentacion que acredite
que se impartieron los citados cursos y que se emitio la circular correspondiente.
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67. Asimismo, la autoridad responsable debera implementar un curso para la correcta
utilizacion del carro rojo cuya funcion se encuentra indicada en la Guia de Reanimacion
Cardiopulmonar, dirigido al personal médico del Hospital Psiquiatrico, incluidos los
meédicos residentes. Este punto se tendra por cumplido una vez que se envie a esta
Comisidn Nacional la documentacion que acredite que fue impartido

e Compensacion.

68. La compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material o inmaterial.
Por ello, se considera necesario que la Secretaria de Salud, otorgue una indemnizacion
aV2y V3, ylosinscriba en el Registro Nacional de Victimas, en términos de los articulos
1; 2, fraccion [; 7, fraccion Il; 26; 27, fracciones I, Ill, IV y V; 88, fraccion II; 96, 97,
fraccion I; 110, fraccion 1V; 111; 126; 130; 131 y 152 de la Ley General de Victimas, por
las violaciones a sus derechos humanos evidenciadas, como consecuencia de la
responsabilidad en que incurrié el personal de esas dependencias en los términos
descritos en esta Recomendacion, mismo que se dara por cumplido cuando se remitan
a este Organismo Nacional las pruebas con las que se acredite su cumplimiento.

e Satisfaccion.

69. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la dignidad
de las victimas; se puede realizar mediante la aplicacion de sanciones judiciales o
administrativas a las autoridades y servidores publicos responsables de violaciones a
derechos humanos.

70. Por lo expuesto, para tener por cumplidas las medidas de satisfaccion, debera
colaborar en la queja que esta Comision Nacional presentara ante el Organo Interno de
Control en la Secretaria de Salud atendiendo los requerimientos de forma oportuna y
completa, y tomando en consideracion lo acreditado en esta Recomendacion.
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En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos le formula a usted,
sefor Secretario de Salud, respetuosamente las siguientes:

VIl. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, se tomen
las medidas para reparar el dafio ocasionado a V2 y V3, con motivo de la responsabilidad
en que incurrié el personal del Hospital Psiquiatrico, que incluya una compensacion, se
les proporcione atencidon psicoldgica y tanatolégica con base en las consideraciones
planteadas en esta Recomendacion y lo establecido en la Ley General de Victimas, y se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Inscribir a V2 'y V3 en el Registro Nacional de Victimas, cuyo funcionamiento
estd a cargo de la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas, a fin de tener acceso al
Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, previsto en la Ley General de
Victimas y se remita a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su
cumplimiento.

TERCERA. Se colabore con esta Comision Nacional en la presentacion y seguimiento
de la queja ante el Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud, contra AR por
las omisiones precisadas en los hechos motivo de la presente Recomendacion y se
envien a este Organismo Nacional las constancias que acrediten su colaboracion.

CUARTA. En el plazo de tres meses se disefie e imparta a personal médico del Hospital
Psiquiatrico, incluyendo a los médicos residentes, un curso para la correcta utilizacion
del carro rojo, con el objetivo de evitar dafios como los que dieron origen a este
pronunciamiento y se remitan a esta Comision Nacional las constancias con las que se
acredite su cumplimiento.
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QUINTA. En el plazo de tres meses se disefie e imparta a personal del Hospital
Psiquiatrico, un curso integral de capacitacion y formacion en materia de derechos
humanos relacionado con la observancia de la aplicacién de la normatividad y de las
normas oficiales mexicanas en materia de salud referidas en la presente
Recomendacion, con el objetivo de evitar dafios como los que dieron origen a este
pronunciamiento, y se remitan a esta Comisiéon Nacional las constancias con las que se
acredite su cumplimiento.

SEXTA. En el plazo de un mes, se emita una circular a través de la cual se instruya al
personal médico del Hospital Psiquiatrico, para que se implementen las medidas
pertinentes de prevencion y supervision, que permitan garantizar la debida integracion
del expediente clinico, asi como la permanente supervisién de los médicos adscritos al
Hospital Psiquiatrico a los residentes a su cargo, conforme a lo dispuesto en la norma
oficial mexicana citada, hecho lo cual se envien a esta Comision Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEPTIMA. Se designe a una persona servidora publica de alto nivel que fungira como
enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la presente
Recomendacion, y en caso de ser sustituido, debera notificarse oportunamente a este
Organismo Nacional.

71. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefalado en el articulo 102,
apartado B de la Constitucidon Politica, tiene el caracter de publica y se emite con el
propésito fundamental tanto de formular una declaracion respecto de las conductas
irregulares cometidas por servidores publicos en el ejercicio de las facultades que
expresamente les confiere la ley, como de obtener, en términos de lo que establece el
articulo 1°, parrafo tercero constitucional, la investigacion que proceda por parte de las
dependencias administrativas o cualquiera otras autoridades competentes para que,
dentro de sus atribuciones, se apliqguen las sanciones conducentes y se subsane la
irregularidad de que se trate.
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72. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la aceptacion de
esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince dias habiles
siguientes a su notificacion. De no hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar a que se
interprete que no fue aceptada.

73. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su caso,
las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion, se envien a esta
Comisién Nacional en el plazo de quince dias habiles siguientes a la fecha en que haya
concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

74. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
o servidores publicos, la Comisién Nacional de los Derechos Humanos quedara en
libertad de hacer publica, precisamente esa circunstancia y, con fundamento en los
articulos 102, apartado B, parrafo segundo de la Constitucion Politica; 15 fraccion X, y
46 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar al
Senado de la Republica o, en sus recesos, a la Comisiéon Permanente de esa Soberania,
que requieran su comparecencia a efecto de que expliquen el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE

MTRO. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ.
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