\) Comision Nacional de los Derechos Humanos

CN D H RECOMENDACION NO. 165/2023

Defendemos al Pueblo
SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS

DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD, A LA VIDA Y AL TRATO DIGNO DE
V, PERSONA ADULTA MAYOR; ASI COMO, AL
ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD EN AGRAVIO DE QVI POR PERSONAL
MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
No. 1, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN TAPACHULA, CHIAPAS.

Ciudad de México, a 31 de agosto de 2023

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

Apreciable sefior director general:

1. La Comisién 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, 1l y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones |, Il y IV; 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 128 al 133 y 136, de su Reglamento
Interno, ha examinado las evidencias del expediente CNDH/PRESI/2021/1112/Q, sobre
la atencibn médica brindada a V, en la Hospital General de Zona nimero 1 en

Tapachula, Chiapas del Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. A fin de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos y evitar
gue sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su publicidad, en

términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion Il de la Constituciéon
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Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo de la Ley de la Comision

Nacional de los Derechos Humanos; 78, péarrafo primero y 147 de su Reglamento

Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de

Transparencia y Acceso a la informacion Publica; 1, 3, 9, 11, fraccién VI, 16, 113 fraccion

| y parrafo ultimo, asi como 117, parrafo primero de la Ley Federal de Transparencia y

Acceso a la informacion Puablica, y 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley General de Proteccién

de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dicha informacion se pondra

en conocimiento de la autoridad recomendada, a través de un listado adjunto en el que

se describe el significado de las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de

proteccién de los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprension

presente documento, las claves,

denominaciones y abreviaturas utilizadas de las personas involucradas en los hechos,

son las siguientes:

Denominacién Clave
Persona Victima Directa Vv
Persona Quejosa y Victima Indirecta QViI
Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
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4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones e

instrumentos legales se hara con siglas, acrénimos o abreviaturas, a efecto de facilitar

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

INSTITUCIONES

Denominacién

Siglas, acrénimo, o abreviatura

Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos

Comision Nacional, Organismo
Nacional, CNDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Organizacion Mundial de la Salud OMS
Organo Interno de Control en el. Instituto Mexicano OIC-IMSS
del Seguro Social.
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Hospital General de Zgna No. 1 de Tapachula, HGZ No. 1
Chiapas
Unidad Médica Famlllar-UMAA ,N_o. 161 del IMSS UMAA No. 161
en la Ciudad de México.
Hospital Genergl de Zona N,o.. 8 del IMSS en la HGZ No. 8
Ciudad de México.
Hospital Centro Médico Nacional “Siglo XXI” en la CMN “Siglo XXI”

Ciudad de México

Consejo Técnico de la Comision Bipartita de
Atencion al Derechohabiente

Comision Bipartita
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NORMATIVIDAD
NOMBRE ABREVIATURA

Constitucion Politica de los Estados Unidos

. Constitucion Politica
Mexicanos

Ley General de Salud LGS

Reglamento de la Ley General de Salud en materia|Reglamento de la Ley General de
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica Salud

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencién Médica

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del NOM-004-SSA3-2012, del

Reglamento IMSS

expediente clinico. expediente clinico
Queja Médica QA
|. HECHOS
5. QVI presento diversos escritos de queja, el 4y 27 de enero; 17 y 28 de febrero; y

2 de marzo todos de 2021; ante este Organismo Nacional, por la atencion brindada en
el HGZ No. 1, a su madre V persona adulta mayor; debido a que, ingresé a dicho
nosocomio el 24 de noviembre de 2020, donde fue internada y con posterioridad
diagnosticada en estado de coma por un infarto cerebral', sefalé diversas anomalias
que ocurrieron durante la estancia de V en el citado nosocomio y refiri6 que no se le

brindé atencion médica adecuada, ni un trato digno.

1 Un infarto cerebral ocurre cuando un vaso sanguineo que suple sangre al cerebro resulta bloqueado por
un coagulo, o cuando un vaso sanguineo debilitandose revienta.
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6. Esta Comisién Nacional realizé diversas gestiones inmediatas con personas
servidoras publicas del IMSS, con la finalidad de que se le brindara atencién médica con
calidad y calidez a V, posteriormente QVI manifesté que, personal médico del citado

nosocomio queria egresar a V a pesar de su estado de salud, lo que consideraba acoso.

7. El 2 de marzo de 2021, esta Comisién Nacional recibié un escrito de QVI donde
refirid que, le habian autorizado un traslado de V al CMN “Siglo XXI”; sin embargo, el
personal del HGZ No. 1, la envi6 a la UMAA No. 161, lugar donde V acudia a consulta
externa; sefiald ademas que, pretendian darla de alta domiciliaria, valorada por un

sistema de primer nivel y no por un especialista.

8. El 4 de marzo de 2021, esta CNDH recibi6 correo electronico del IMSS, mediante
el cual informé que, no se ingresé a V en la UMAA No. 161, por ser Unidad médica de
primer nivel y fue canalizada al HGZ No. 8, donde fallecio el 3 de marzo de 2021, a las

12:30 horas, por choque séptico.

9. Con motivo de los hechos citados, este Organismo Nacional inicié el expediente
de queja CNDH/PRESI/2021/1112/Q, y a fin de documentar las posibles violaciones a
derechos humanos de V se solicitd diversa informacion al IMSS, entre ellas copia del
expediente clinico e informes de la atencion médica brindada en el HGZ No. 1; cuya
valoracion l6gica-juridica es objeto de andlisis en el capitulo de las Observaciones de

esta Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

10.  Escrito de queja de QVI recibido en esta CNDH el 4 de enero de 2021, donde
solicité la intervencion de esta Comision Nacional, para que se realizara el traslado en

ambulancia de V del HGZ No. 1, a su domicilio.
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11. Actacircunstanciada de 4 de enero de 2021, en la que personal de esta Comision
Nacional, solicité al IMSS que, se realizaran las gestiones pertinentes, para atender la
peticion de QVI.

12. Correo electronico de 11 de enero de 2021, a través del cual personal de la
Division de Enlace Nacional con las Areas de Atencion y Orientacion al
Derechohabiente, informé a esta Comision Nacional, que V estaba dada de alta y que

su traslado no podria realizarse con ambulancia de esa Unidad Médica.

13. Acta circunstanciada de 27 de enero de 2021, a través de la que QVI solicitd a
este Organismo Nacional se investigara la negligencia médica, violencia institucional
sistemética, discriminacion por motivo de la edad, hostigamiento, malos tratos e indebida

integracion del expediente clinico en agravio de V.

14.  Escrito de 27 de enero de 2021, mediante el cual QVI solicité que, se investigara
el dafio causado por negligencia médica a V por el HGZ No. 1, en el cual adjunté el

siguiente documento:

14.1. Nota de Neurologia, de consulta externa a las 12:21 horas, de 25 de
noviembre de 2020, realizada por P1 médico particular donde consta la valoracién

realizada a V.

15. Acta circunstanciada de 1 de febrero de 2021, elaborada por personal de esta
Comision Nacional, en la cual se hizo constar la comunicaciéon telefénica con QVI
ocasion en la cual inform6 que, su solicitud ya no era el traslado de V a su domicilio,
argumentando que el alta médica de V a su parecer lo sentia como acoso por parte del
HGZ No. 1.
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16. Escrito de 17 de febrero de 2021, el cual QVI manifesté nuevos hechos ocurridos
en la atencion médica de V en el HGZ No. 1.

17.  Acta circunstanciada de 17 de febrero de 2021, mediante la cual personal de esta
Comisiéon Nacional, hizo constar la comunicacion telefénica con QVI quien manifesto
que, V dej6 de ser valorada por las especialidades de otorrinolaringologia, foniatria y
neurologia del HGZ No. 1.

18.  Acta circunstanciada de 17 de febrero de 2021, mediante la cual personal de esta
CNDH realizd gestion telefénica con personal de la Coordinacion de Atencion al
Derechohabiente del IMSS, con la finalidad de que se le brindara la atencién médica
oportuna y adecuada a V en el HGZ No.1.

19. Escrito de 28 de febrero de 2021, mediante el cual QVI solicité a esta CNDH que,
el IMSS le brindara a V consultas en las especialidades de otorrinolaringologia,

neurologia y un maxilofacial en el HGZ No. 1.

20. Escrito de 02 de marzo de 2021, mediante el cual QVI se inconformé por el
traslado de V del HGZ No. 1 a la UMAA No. 161 del IMSS, ya que estaba indicado como
destino el CMN “Siglo XXI”.

21. Actas circunstanciadas de 3 de marzo de 2021, mediante las cuales personal de
esta CNDH, hizo constar la comunicacion con QVI quien solicitd apoyo con la finalidad
de que se respetara el traslado de V al CMN “Siglo XXI”; y, la gestidn telefonica con
personal de la Coordinaciéon de Atencion al Derechohabiente del IMSS, para lo antes

indicado.
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22.  Correo electronico de 28 de septiembre de 2022, a través del cual el IMSS adjunt6

la siguiente documentacion:

22.1. Informe de PSP1, mediante oficio 070103200200/D.H./335/2022, de 27 de
julio de 2022, con motivo de la atencion meédica que se le brindé a V en el HGZ
No.1, el cual adjunté en copia certificada el expediente clinico de V, del cual

destaca la siguiente documentacion:

22.1.1. Triage y nota médica inicial del Servicio de Urgencias a las 12:31 horas,
de 24 de noviembre de 2020, suscrita por PSP2 quien clasificé a V con codigo
naranja; hemiparesia fasciocoporal izquierda; y, pérdida del estado de

conciencia.

22.1.2. Nota de ingreso Urgencias a las 12:40 horas, de 24 de noviembre de
2020, suscrita por AR1 personal médico adscrito al Area de Urgencias del HGZ
No.1, quien diagnosticé a V con probable evento vascular cerebral tipo isquémico
vrs hemorragico; hipertension arterial mal controlada e insuficiencia vascular

periférica; y, solicito tac de craneo urgente.

22.1.3. Nota de evolucion nocturna a las 22:54 horas, de 24 de noviembre de
2020, suscrita por AR3 personal médico adscrito al Area de Urgencias del HGZ
No.1, quien establecié con diagndstico de V sindrome de deterioro neurol6gico;
ademas en esta nota, consta anotacion realizada por familiar de V donde asento
que, a V no le beneficiaba la intubacién y esperaria la opinién de la Neurdloga

del nosocomio en cita.

8/63



A
3

v

—~——
M E X1 CO
Defendemos al Pueblo

Z

Comision Nacional de los Derechos Humanos

oS

22.1.4. Nota de evolucion y gravedad de Urgencias adultos turno matutino, a las
13:50 horas, de 25 de noviembre de 2020, suscrita por AR1 quien establecio
como diagnoéstico de V como EVC isquémico?, sindrome de deterioro neurolégico

e indicé que ingresara a piso de medicina interna a cargo de Neurologia.

22.1.5. Nota de evolucion Urgencias adultos turno vespertino, a las 15:30 horas,
de 25 de noviembre de 2020, suscrita por AR2 personal médico adscrito al Area
de Urgencias del HGZ No.1, quien diagnosticé a V con EVC isquémico, sindrome

de deterioro neuroldgico.

22.1.6. Reporte de tomografia a las 16:53 horas, de 25 de noviembre de 2020,
firmado por PSP3, mediante el cual reportd a V con infarto extenso cerebral
posterior con extension al tallo cerebral, infarto talamico derecho y temporal
izquierdo y atrofia cortico subcortical.

22.1.7. Nota de ingreso al Servicio de Neurologia a las 23:00 horas, de 25 de
noviembre de 2020, sin poder establecer quién la elabord, donde consta la
impresion diagnostica de V.

22.1.8. Nota médica Neurologia Clinica estancia prolongada a las 8:15 horas, de
27 de noviembre de 2020, suscrita por AR4 personal médico adscrito al Area de
Urgencias del HGZ No.1, quien diagnosticoO a V con infarto extenso de tallo

cerebral.

2 Se conoce como enfermedad vascular cerebral (EVC) a una alteracién en las neuronas, que provoca
disminucién de flujo sanguineo en el cerebro.
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22.1.9. Nota médica de evolucion a las 19:41 horas, de 29 de noviembre de 2020,
suscrita por AR5, quien refirié que V no respondié favorablemente al tratamiento,

en espera de que se le realizara nuevo estudio tomografico.

22.1.10. Nota médica Neurologia Clinica estancia prolongada a las 8:15 horas,
de 30 de noviembre de 2020, suscrita por AR4, en el que diagnosticé a V con

cuadro infeccioso anexo pulmonar.

22.1.11. Notas médicas Neurologia Clinica estancia prolongada a las 8:15 y 8:00
horas, de 1 y 2 de diciembre de 2020 respectivamente, suscritas por AR4 en el
gue diagnostic6 a V con infarto extenso en tallo cerebral con datos de disfuncion

severa de tallo cerebral.

22.1.12. Notas médicas de evolucion a las 11:39, 7:55y, 19:44 horas, del 3y 4
de diciembre de 2020 respectivamente, suscritas por AR4, en la que mencioné

gue V continuaba sin cambios en su condicion de salud.

22.1.13. Notas médicas de evolucién a las 17:27 y 15:06 horas, de 5y 6 de
diciembre de 2020, suscritas por AR5 respectivamente, en la primera consta que
se le realiz6 a V una prueba de apnea?, la cual fue positiva al no presentar
ventilacion espontanea; en la segunda sugirié realizar electroencefalograma y

prondstico a V grave, no exento de complicaciones incluyendo la muerte.

8 El test de apnea es una de las exploraciones fundamentales en el protocolo de diagnéstico de muerte
encefalica, su finalidad es demostrar la ausencia de actividad del centro respiratorio ante el incremento
de la presién parcial CO2, secundaria a un periodo de apnea no controlado.

10/63



A
3

v

—~——
M E X1 CO
Defendemos al Pueblo

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Z

oS

22.1.14. Notas médicas de evolucion a las 8:51, 10:02, 7:50, 8:30, 18:16, 10:57,
7:55 'y 9:44 horas, del 7 al 10 de diciembre de 2020, suscritas por AR4, en las
cuales reporté a V sin cambios en su estado neurolégico con diagndstico de

infarto extenso en tallo cerebral.

22.1.15. Notas médicas del 11 al 16 de diciembre de 2020, suscritas por AR4,
ARG, PSP5, AR8 y AR14, en las que se menciond que V se trataba de paciente
con evolucion clinica térpida, sin datos de automatismo respiratorio, presencia de

soporte ventilatorio.

22.1.16. Nota médica de evolucién Medicina Interna a las 18:08 horas, de 7 de
enero de 2021, elaborada por AR7, quien refirio a V con los diagnosticos de
sepsis de foco pulmonar y urinario SOFA74, con aislamiento de germen con

antibiograma previamente.

22.1.17. Notas médicas de evolucion del 8 al 14 de enero de 2021, suscritas por
AR5, AR6, AR7, en las que refirieron que los signos vitales de V con tendencia a

la hipotension.

22.1.18. Nota médica de evolucion a las 15:40 horas, de 24 de enero de 2021,
elaborada por AR9 en la que mencion6 que V continuaba sin cambios,
persistiendo la evolucion neuroldgica estacionaria, sin criterios de sepsis, con
proceso infeccioso a nivel pulmonar y urinario, se encontraba en espera de

traslado a la Ciudad de México por parte de los familiares.

4 Sistema de medicion diaria de fallo organico multiple de seis disfunciones organicas.

11/63



\ Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

22.1.19. Nota médica de evolucion a las 17:21 horas, de 25 de enero de 2021,
elaborada por AR8 en la que menciond que V continuaba sin cambios,
persistiendo la evolucién neuroldgica estacionaria, recomendé canula de plata
Jackson para uso permanente de acceso de la via aérea, pendiente traslado a la

Ciudad de México por parte de los familiares.

22.1.20. Nota médica de evolucion a las 17:08 horas, de 26 de enero de 2021,
elaborada por AR7, en la que mencion6 que V continuaba sin cambios,
persistiendo la evolucién neurolégica estacionaria, sin criterios de sepsis, muy

grave.

22.1.21. Nota médica alta de traslado a unidad de origen a las 17:09 horas, de
27 de enero de 2021, elaborada por AR7, en la que mencion6é que V estaba
clinicamente estable con secuelas neurologicas y motrices severas posterior a
evento vascular, sin complicaciones sobreagregadas y decidio traslado a unidad

de origen por mejoria.

22.1.22. Notas médicas de evolucion alas 18:17 y 17:51, de 28 y 29 de enero de
2021 respectivamente, elaboradas por AR7 en la que mencioné que V continuaba
sin cambios, persistiendo la evolucion neurolégica estacionaria, recomendé
canula de plata Jackson para uso permanente de acceso de la via aérea,
pendiente traslado a la Ciudad de México por parte de los familiares.

22.1.23. Nota médica y prescripcion atencion médica valoracion cardiologia
hospitalizacion a las 18:59 horas, de 29 de enero de 2021, elaborada por AR10
en la que menciond que V era portadora de arritmia no especificada y solicitd

rayos X de torax.
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22.1.24. Nota médica de evolucion a las 13:47 horas, de 31 de enero de 2021,
elaborada por AR9 en la que menciono que V estaba dada de alta en espera de

envio a domicilio en la Ciudad de México.

22.1.25. Indicaciones médicas del 25 al 26, del 28 al 31 de enero de 2021, todas
a las 07:00 horas, suscritas por AR7 y AR9, en las que se observo que no se
estaba llevando a cabo una exploracién fisica intencionada y dirigida por parte

del personal de medicina interna del HGZ No.1.

22.1.26. Notas médicas de evolucion del 1 al 11 de febrero de 2021 realizadas
por AR7, AR9, AR11l y AR12, en las que reportaron a V no exenta de
complicaciones asociadas a patologia de base y comorbilidades, encontrandose
en espera de ambulancia disponible para trasladar a su domicilio en Ciudad de
México.

22.1.27. Notas médicas de evolucion del 12 al 17 de febrero de 2021 realizadas
por AR7, AR9 y AR13, en las que reportaron a V no exenta de complicaciones
asociadas a patologia de base y comorbilidades, encontrandose en espera de

ambulancia disponible para trasladar a su domicilio en Ciudad de México.

22.1.28. Notas médicas de 18, 19, 22, 23, 25y 26 de febrero de 2021, realizadas
por AR13, en las que menciond entre otras a V sin complicaciones

sobreagregadas y egreso de medicina interna a unidad de origen por mejoria.

22.1.29. Hojas de indicaciones todas a las 7:00 horas de 20 y 27 de febrero de
2021, elaboradas por AR5 en las que sefald “solicitud de curacion diaria por

clinica de ulceras”, “tomar cultivo del ulcera”.
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22.1.30. Nota médica de evolucién a las 1:18 horas, de 1 de marzo de 2021,
elaborada por AR5 en la que mencion6 que V continuaba con cifras tensionales
con tendencia a la hipotension y solicitd cultivo de Ulcera para normar conducta

terapéutica con datos de choque séptico secundario.

22.1.31. Nota médica de egreso hospitalario a las 14:00 horas, de 1 de marzo de
2021, elaborada por AR13 donde establecio el diagnostico de ingreso y de egreso
de V, en la que refirio alta y traslado al CMN “Siglo XXI”, al area de neurologia,
dejando indicaciones de dieta, valoracion por el servicio de otorrinolaringologia,
sin especificar tipo de ambulancia, ni si iba acompafiada por personal médico o

de enfermeria.

22.1.32. Nota médica de Urgencias de la UMAA No. 161, a las 13:49 horas, de 2
de marzo de 2021, elaborada por PSP6, en la que describié que recibia a V con

Ulcera sacra de bordes regulares con secrecion fétida.

22.1.33. Nota de valoracién Médica Cirugia turno vespertino a las 14:20 horas,
de 2 de marzo de 2021, realizada por PSP7 en la que diagnostic6 a V con Ulcera
sacra grado 4, con proceso infeccioso de tejidos blandos en region sacra que

requeria curacién y debridacién en el quiréfano.
22.1.34. Nota médica de valoracién a las 14:40 horas, de 2 de marzo de 2021,

realizada por PSP8, en la que refiri6 como plan para V ser valorada por tercer

nivel.
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22.1.35. Solicitud para la Subrogacion de Unidad Movil para el traslado de
pacientes, a las 18:30 horas, de 02 de marzo de 2021, al HGZ No. 8, subrogacion

de unidad movil por PSP5.

22.1.36. Nota de egreso en el HGZ No. 8, por defuncién de 3 de marzo de 2021,
suscrita por PSP9, quien indicé como causas de muerte de V, choque séptico 24
horas; infeccion de tejidos blandos 4 meses; evento vascular celebrar isquémico

4 meses; e hipotension arterial sistémica 15 afos.

23.  Opinion médica de 4 de abril de 2023, en la que personal de este Organismo
Nacional concluyé que la atencion médica brindada a V de 24 de noviembre de 2020 al
01 de marzo de 2021, en el HGZ No. 1 de Tapachula, Chiapas, fue inadecuada y

existieron omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico.

24. Acta circunstanciada de 11 de abril de 2023, en la que personal de este
Organismo Nacional, hizo constar la comunicacién telefénica con QVI, quien manifesto

no haber iniciado denuncia en contra del IMSS.

25.  Correo electronico de 25 de abril de 2023, por virtud del cual el IMSS adjunt6 la
Resolucion de 18 de noviembre de 2022, emitida por la Comision Bipartita de Atencion
al Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS, que consideré improcedente la

QA desde el punto de vista médico; asi como, el oficio de notificacion de esta a QVI.

26. Acta circunstanciada de 7 de agosto de 2023, en la que personal de esta
Comision Nacional, hizo constar la solicitud de informacién a la Coordinacion de
Atencion a Quejas y Casos Especiales del IMSS, respecto de la situacion laboral de
AR1, AR2, AR3y AR4.
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27.  Correo electronico de 8 de agosto de 2023, por virtud del cual el IMSS comunico
a esta Comision Nacional, que AR4 causé baja por Jubilacién a partir de 1 de julio de

2023, motivo por el cual se omitira en las medidas de no repeticion.
lll. SITUACION JURIDICA

28. Esta Comision Nacional, cuenta con la evidencia de la resolucion de 18 de
noviembre de 2022, de la Comisién Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H.
Consejo Técnico del IMSS, quien determindé como improcedente desde el punto de vista
meédico la QA interpuesta por QVI quien no presentd recurso legal alguno en contra de

dicha determinacion.

29. Alafecha de la emisién de esta Recomendacion, no se contd con evidencia que
permitiera acreditar la existencia de alguna carpeta de investigacion ante la autoridad
ministerial, ni de algin procedimiento administrativo ante el Organo Interno de Control

en el IMSS, con motivo de los hechos de queja.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

30. Del andlisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2021/1112/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de
la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque légico-
juridico de maxima proteccion a las victimas, a la luz de los instrumentos nacionales e
internacionales en materia de Derechos Humanos, de los antecedentes emitidos por
este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales y precedentes
aplicables tanto de la SCJIN como de la CrIDH, se contd con evidencias que permiten
acreditar violaciones a los derechos humanos consistentes en la proteccion de la salud,

a la vida y al trato digno cometidas en agravio de V; asi como, también al acceso a la
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informacion en materia de salud en agravio de QVI, atribuibles a personas servidoras
publicas adscritas al HGZ No.1 del IMSS en Tapachula, Chiapas, en razén a las

siguientes consideraciones:

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

31. Esta CNDH ha sefialado que 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.®

32. El articulo 4, péarrafo cuarto de la Constitucion Politica, reconoce el derecho de
toda persona a la proteccién de la salud. Al respecto, la jurisprudencia administrativa

sefala que:

El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende: el disfrute de
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 (...).%

5 CNDH. Recomendaciones: 79/2021, parrafo 20; 6/2021, parrafo 25; 35/2020, parrafo 33, 23/2020,
parrafo 36; 80/2019, parrafo 30; 47/2019, parrafo 34; 26/2019, parrafo 36; 77/2018, parrafo 16; 1/2018,
parrafo 17; 56/2017, parrafo 42; 50/2017, parrafo 22; 66/2016, parrafo 28 y 14/2016, parrafo 28.

6§ DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA
LEY GENERAL DE SALUD. SEMANARIO JUDICIAL DE LA FEDERACION, abril de 2009, registro
167530.
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33.

Por otra parte, la Constitucion de la OMS” afirma que “el goce del grado maximo

de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser

humano”, para lo cual los Estados deben garantizar que el servicio de prestacion de

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

34.

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

en todas sus épocas de vida.

33.2 Accesibilidad: Garantizar que la atencién médica y medicamentos que se
brinde en los centros y establecimientos de salud sea otorgada sin discriminacion
y se encuentren al alcance geogréafico y econémico de toda la poblacion, en

especial de los grupos considerados en situacion de vulnerabilidad.

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

33.4 Calidad: Que los establecimientos de salud sean apropiados desde el

punto de vista cientifico y médico.

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

Humanos, afirma que: "(...) toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que

7 Fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York el 22 de junio de
1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de los 61 Estados parte, y entr6 en vigor el 7
de abril de 1948.
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le asegure, (...) la salud y en especial (...) la asistencia médica y los servicios sociales

necesarios (...)".

35. El articulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales sefiala que toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel de vida

posible de salud fisica y mental.

36. El péarrafo 1 de la Observacion General 14 del Comité de Derechos Econémicos,

Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo de 2000, defini6 este, como:

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

la adopcioén de instrumentos juridicos concretos (...).8

37. Enelarticulo 10.1, asi como en los incisos a) y d) del numeral 10.2, del “Protocolo
de San Salvador”’, se reconoce que todas las personas tienen derecho a la salud,
entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, por lo

gue el Estado debe adoptar medidas para garantizar dicho derecho.

8 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, aprobada por la Asamblea General de la
ONU.
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38. La CrIDH en el “Caso Vera Vera y otra vs Ecuador™ establecié que: “(...) los
derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente

vinculados con la atencién a la salud humana (...)".

39. Este Organismo Nacional emitié la Recomendacion General 15 “Sobre el derecho
a la proteccion de la salud’'®, en la que aseverd que: “(...) el desemperio de las
instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera
la eficacia con que éste se garantice, (...) la observancia de elementos esenciales que
garanticen servicios medicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,

aceptabilidad y calidad”.*

40. Enelcaso particular, de las evidencias analizadas se advirti6 que AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14, omitieron brindar
a V la atencion médica adecuada en su calidad de garantes que les obligan las
fracciones | y Il del articulo 33 de la LGS, 48 del Reglamento de la LGS, y 7 del
Reglamento IMSS, lo que incidié en la vulneracion a su derecho humano a la proteccién
a la salud, a la vida y al trato digno de una persona adulta mayor con comorbilidades

previas, lo cual serd materia de andlisis posterior.

A.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD POR
LA INADECUADA ATENCION MEDICA BRINDADA A V

9 Excepciones Preliminares, Fondo Reparaciones y Costas. Sentencia e 19 de mayo de 2011, parrafo 43.
10 E| 23 de abril del 2009
11 CNDH, apartado lll. Observaciones, cuarto parrafo.
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41. V persona adulta mayor con antecedentes de importancia: portadora de
hipertension'? sistémica de aproximadamente 50 afios de diagnéstico, portadora de

marcapasos?®? definitivo secundario a un bloqueo auriculo ventricular no especificado.

A.1.1. Atencion brindada aV en el HGZ No. 1

42.  El 24 de noviembre de 2020, alas 12:27 y 12:40 horas, se realizaron valoraciones
a V por PSP2 y AR1, personal médico adscrito al Servicio de Urgencias, mencionando
que, la paciente ingres6 45 minutos posterior a haber presentado pérdida de la fuerza
muscular en hemicuerpo izquierdo, desviacion de comisura labial hacia el lado derecho,

disartrial* y estado de inquietud.

43. Se decidié el ingreso de V al area de Urgencias del HGZ No.1, se solicitd
electrocardiograma y tomografia de craneo urgente para normar conducta a seguir,
omitiendo solicitar interconsulta urgente a neurologia o neurocirugia, refiriendo
prondstico grave no exenta de complicaciones, incluso letales; sin embargo, al no
constar en el expediente médico nota de indicaciones médicas que permitieran conocer

sobre el manejo inicial que se le brindé a su llegada.

44. Siendo importante sefialar que, si bien se solicité adecuadamente tomografia
simple de craneo, por lo que en la Opinion Médica de esta Comision Nacional, se
establecié inadecuada actuacion médica por parte de AR1, quien solicitd el estudio para

12 | a hipertension arterial sistémica o presion alta se presenta cuando los vasos sanguineos mantienen
una presion mayor a 140/90 mm Hg; lo que significa que la fuerza ejercida por la sangre en venas y
arterias es elevada.

13 Un marcapasos es un dispositivo que se usa para controlar el ritmo cardiaco irregular. Un marcapasos
consiste en la colocacion de cables aislados flexibles (derivaciones) en una o mas cavidades del corazon.
14 La disartria es un trastorno de la ejecucién motora del habla. Los musculos de la boca, la cara y el
sistema respiratorio se pueden debilitar, moverse con lentitud o no moverse en absoluto después de un
derrame cerebral u otra lesion cerebral.
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normar conducta, debiendo asegurarse de que el estudio se realizaria en tiempo y
forma; en caso de no contar con el recurso solicitarlo de manera subrogada y urgente;
asi como, avisar a su superior jerarquico, ante la importancia de contar a la brevedad

con el estudio de gabinete.

45.  En la nota de evolucién vespertina de 24 de noviembre de 2020, realizada por
AR2, personal médico adscrito al Servicio de Urgencias, donde mencioné que no se
contaba aun con los resultados de laboratorio, ni la realizacion de tomografia de craneo
solicitada de manera urgente a su ingreso, confirmando de la dilacién injustificada de la

realizacion del estudio permitiera normar conducta de manera urgente.

46. En la anterior nota se coment6 que se habia dado prioridad a la realizacion del
estudio, situacién que sucedi6 hasta las 16:19 horas del 24 de noviembre de 2020, como
se registré en el expediente clinico, omitiendo solicitar interconsulta urgente a neurologia
0 neurocirugia y en caso de no contar con especialista, subrogar al hospital que si
contara con ello, estableciendo dilacién injustificada de la realizacién de tomografia de
craneo por parte de AR2, situacion que retraso el diagndstico y tratamiento médico

adecuados y oportunos.

47. En la misma fecha el departamento de radiologia del HGZ No. 1, PSP3 reporté
“...prominencia de surcos y cisuras con ectasia'® compensatoria del sistema ventricular,
zona de hipodensidad...en regiones frontales a nivel de cernos frontales de ventriculos
laterales...impresién diagndstica de atrofia... infarto temporal izquierdo e infartos

lacunares...”, que se traduce como estudio tomografico con datos que confirmaban la

15 Estado de dilatacién de un érgano hueco.
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presencia de infartos cerebrales en la region temporal de cerebro y se descartaba evento
cerebral de tipo hemorréagico.

48. A las 17:00 horas, de 24 de noviembre de 2020, reporte de tomografia en
anotacion breve e ilegible por caligrafia de la persona que la realizo, sin contar con
nombre completo, especialidad y matricula, ya que sé6lo hay una firma donde se extrae
“...se recibe reporte de TAC. Zona de hipodensidad en l6bulo lacunarl®...ultimo renglén
ilegible...” Omitiendo solicitar interconsulta urgente a neurologia o neurocirugia; por lo
que, en la Opinion Médica de personal de esta CNDH, se estableci6é inobservancia por
parte del personal médico que realiz6 dicho reporte a la NOM-004-SSA3-2012 del
expediente clinico.

49. Enlanota médica de las 22:54 horas, del 24 de noviembre de 2020, realizada por
AR3, personal médico adscrito al Servicio de Urgencias, comentd que V contaba con
sindrome de deterioro neuroldgico, probable enfermedad vascular cerebral,
mencionando que el familiar de V le comunicé que no respondia a estimulos verbales y
gue habia disminuido el estado de alerta, a la exploracion fisica, la report6 inconsciente,
concluyendo que V estaba cursando con mayor deterioro neuroldgico en ese momento,

reportandola grave con pronéstico reservado a evolucion.

50. Por lo anterior, en la opinion médica de personal de esta Comision Nacional, AR3
inobservo la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico y falta de apego en la Guia de
Practica Clinica Diagnéstico y tratamiento temprano de la enfermedad vascular cerebral

isquémica en el segundo y tercer nivel de atencion que establece:

16 Un infarto lacunar es un infarto profundo de pequefio tamafio localizado en las regiones subcorticales
cerebrales o en el tronco cerebral.
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... Es prioritario evaluar los signos vitales y asegurar la permeabilidad de la
via aérea y la estabilizacién hemodindmica y respiratoria como parte del
manejo inicial del paciente con enfermedad critica, incluyendo aquellos con
evento vascular cerebral...Los examenes de laboratorio que se deben
realizar en todos los pacientes son: glucosa en sangre. Electrolitos con
estudios de funcion renal. Biometria hemética completa. Enzimas
cardiacas. Tiempo de protrombina. INR. Tiempo de tromboplastina parcial
activada...La hipoxia tiene un efecto detrimental en el tejido cerebral y se
debe evitar...Se debe administrar oxigeno suplementario para mantener
una saturacion de oxigeno mayor a 94%... y la literatura médica
especializada que sefala: ...Los estudios de imagen, realizados de forma
precisa y rapida, deben guiar la toma de la mejor decision terapéutica y
aportar valor prondstico...condicionando deterior del estado de alerta y

alteraciones del patrén respiratorio.

51. EI 25 de noviembre de 2020, a las 12:21 horas, V tuvo una consulta de neurologia
de un médico externo a solicitud de un familiar, debido a que habian transcurrido 24
horas de no ser valorada por un neurélogo del IMSS, el cual explicé a la familia de V:
“1) ...Que no era posible el traslado a otra unidad hospitalaria dado la gravedad actual.
2) Que requiere intubacién endotraqueal para proteccion de la via aérea y ganar tiempo
para solicitar estudio tomogréfico de control para valorar la extensién del infarto cerebral
y asi ayudar a elucidar el prondstico. Debera ser vigilada en UCI (si cumple con los
criterios) o pasar a piso de neurologia para cuidados paliativos. En caso de apreciarse

extension del infarto y herniacion secundaria, podra usarse medidas de antiedema...”.

52. A las 12:59 del 25 de noviembre de 2020, V fue valorada por AR4, personal

meédico adscrito al Servicio de Urgencias, quien comento que, contaba con diagndstico

24/63



\ Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

de infarto temporal, segun reporte tomogréfico del 24 de noviembre de 2020, el cual
valoro el Servicio de radiologia en turno, mencionando que a las 24 horas solo se
observo atrofia cortico!’ subcortical y datos de angioesclerosis intracraneal y que ante
la presencia de deterioro del estado de alerta, los familiares solicitaron valoracion por
neurologia externa, sefialando que amerit6 manejo avanzado de la via aérea,
encontrandola en ese momento orointubada '8, con sedacién, pupilas midticas,
hiporreflexicas, babinski espontaneo derecho, cuadriparesia no valorable por sedacion,
con previo descontrol hipertensivo, indico realizar nueva tomografia de craneo urgente
para definir extension de infarto, agregando que V se encontraba en alto grado de mayor
deterioro y compromiso de la vida, por lo anterior, en la Opinion Médica de personal de
esta CNDH advirti6 dilacion injustificada en la valoracion de la especialista,

condicionando con ello retraso en el adecuado y oportuno tratamiento de V.

53. Alas 13:50 horas, del 25 de noviembre de 2020, AR1 refrié en su nota médica
que al pase de visita encontré a V con deterioro neuroldgico con escala Glasgow!® 7/15,
francamente disneica ?°, con respiracion apnéustica 2!, escuchando abundantes
secreciones en via aérea, con hipertension arterial, solicitando consentimiento
informado a familiar de V y procedié a intubacion orotragueal mediante secuencia de
intubacién rapida.

17 La atrofia cortical posterior es un trastorno del cerebro y del sistema nervioso que ocasiona la muerte
de las neuronas cerebrales con el tiempo.

18 INTUBACION OROTRAQUEAL. Las indicaciones de la intubacién endotraqueal son: la parada
cardiorrespiratoria, la obstruccién aguda de la via aérea.

19| a escala de coma de Glasgow mide el nivel de alerta en base a una puntuacion, la cual va desde 3
(coma profundo) hasta el 15 (normalidad). Se calcula tras valorar la respuesta de la apertura ocular, la
respuesta verbal y la respuesta motora.

20 Dificultad respiratoria o falta de aire.

21 | a respiracion apneustica se refiere a problemas para exhalar aire, y es causada por dafios en la
protuberancia. Cuando una persona tiene respiracién apneustica, inhala profundamente pero no exhala
por completo.
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54. A las 16:53 horas, de 25 de noviembre de 2022, PSP3 realizd reporte de
tomografia de crdneo simple quien describié lo siguiente: “..IDX. Infarto cerebral
posterior con extension al tallo cerebral, infarto talamico derecho y temporal izquierdo.
Atrofia cortisubcoetical...”; por lo que, en la Opinidbn Médica de personal de esta CNDH
confirmo la falta de manejo adecuado y oportuno a su llegada a Urgencias por parte de
AR1, AR2, AR3y ARA4, con lo que favorecié nuevos eventos isquémicos mayor deterioro
neurolégico en V secundario a extension de evento cerebral, asi como secuelas

neuroldgicas motrices irreversibles.

55. EI 25 de noviembre de 2020, a las 23:00 horas en la nota de ingreso a Neurologia
del HGZ No. 1, consta la historia clinica de V, la cual menciona que se solicité tomografia
simple de craneo observandose lesion de tipo isquémica el |6bulo temporal izquierdo,
en ese momento se encontraba fuera del periodo de ventana para tratamiento de
trombodlisis, decidiendo su ingreso a piso de Medicina Interna a cargo de Neurologia,
concluyendo la nota que por el tiempo de evolucién ameritaba trombolisis como
tratamiento de perfusion, que no se realizo por falta de estudio de imagen, con evolucion
térpida del estado neuroldgico debido a que requirié de manejo avanzado de la via aérea

como proteccion de la misma.

56. En la Opinibn Médica de personal de esta CNDH, constat6 la dilacion en la
realizacion de la tomografia de craneo, que repercutio en el retraso del diagnostico y
tratamientos oportunos, condicionando el deterioro neuroldgico y del patron respiratorio
de V, favoreciendo la extension de zona de infarto cerebral, estableciendo actuacion
médica inadecuada por parte de AR1, AR2, AR3 y AR4, con base en lo sefialado en la
Guia de Practica Clinica Diagnéstico y tratamiento temprano de la enfermedad vascular

cerebral isquémica en el segundo y tercer nivel de atencion.
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57. Durante las valoraciones matutinas en el servicio de neurologia del 26 y 27 de
noviembre de 2020, realizadas por AR4 y AR5, comentaron que V se encontraba con
los diagnadsticos de infarto extenso en tallo cerebral que cursé con deterioro de rostro
caudal, iniciando manejo antiedema, infarto talamico derecho, previo, temporal
izquierdo, estatus de ventilacion mecanica invasiva FOUR 422, estatus de marcapasos

definitivo, en esos momentos reportaron a V bajo efecto de pseudosedacion (sic).

58. EI 1y 2 de diciembre de 2020, en las notas médicas de evolucion de AR4,
comentd que los diagnosticos eran infarto extenso en tallo cerebral, con datos de
disfuncién severa del tallo cerebral secundario; personal de enfermeria mencioné que,
al aspirar secreciones a V presentd intento de arcada y gesticulacion ocasional,
cumpliendo 48 horas sin efecto sedante, mencionando AR4 gue la radiografia de torax

tenia datos de probable proceso neumaonico, y solicitd interconsulta por neumologia.

59. El 3y 4 de diciembre de 2020, AR4 en sus notas médicas mencion6 que tras
retiro de sedacién V continuaba sin cambios con respecto a la respuesta de estimulos,
sin apertura ocular, pupilas mioticas, cuadriplejia espatica, babinski espontaneo

izquierdo, indiferente derecho, no reflejo corneal, resaltando lagrimeo lateral al estimulo.

60. Del 5 al 10 de diciembre de 2020, V fue valorada por AR4 y AR5, sin incidentes
reportando a V con atrofia corticosubcortical, infarto isquémico talamico derecho, infarto
extenso en fosa posterior y tallo cerebral, con presencia de reflejo corneal discreto
bilateral, reflejo tusigeno débil, mirada en posicidn primaria, babinski bilateral

espontaneo, reflejo de deglucion ocasional, incluso de tos, signos vitales dentro de los

22 FOUR, escala para el coma, proporciona mas informacion que la escala de Glasgow en los pacientes
neurocriticos.
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parametros normales, se indico radiografia de térax portétil y gasometria arterial, para

solicitar interconsulta para revaloracion a neumologia.

61. Del 11 al 16 de diciembre de 2020, en las notas médicas realizadas por AR4,
ARG, PSP5 y AR14, se comentd a V con evolucion clinica térpida, para ese momento
sin sedoanalgesia ni datos de automatismo respiratorio, presencia de soporte
ventilatorio, manejo de via aérea con parametros de proteccién pulmonar, adecuado
equilibrio acido base compensado, hemodinamicamente sin apoyo de aminas

vasoactivas, funcién renal adecuada, pero con mal manejo de secreciones.

62. Del 17 de diciembre de 2020 al 6 de enero de 2021, no existe informacién en
materia de salud en el expediente clinico referente a las notas médicas ni indicaciones,
incumpliendo con la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

63. EI 7 de enero de 2021, AR7 realizé valoracién a V, quien refirié los diagndsticos
de sepsis?® de foco pulmonar y urinario SOFA 7, neumonia asociada a ventilacion
mecanica con aislamiento de Enterococcus Faecalis, enfermedad vascular de tipo
isquémico en tallo cerebral y talamico derecho, infeccion en el tracto urinario asociado

a sonda vesical sin germen aislado, secuelas de accidente cerebrovascular Rankin 5.

64. Del 8 al 14 de enero de 2021, de las valoraciones de V en los diferentes turnos
por parte del personal médico de Medicina Interna por AR5, AR6, AR7, diagnosticaron
a V con signos de tendencia a la hipotension que amerité agregar antihipertensivos, uso

de insulina con esquema, se solicitaron laboratorios, placa neurolégica estacionaria,

23 La sepsis ocurre cuando las sustancias quimicas liberadas en el torrente sanguineo para combatir una
infeccion desencadenan una inflamacioén en todo el cuerpo. En consecuencia, pueden ocurrir cambios
que dafien varios sistemas. Los 6rganos dejan de funcionar correctamente, lo que puede causar la
muerte.
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interconsulta al Servicio de Otorrinolaringologia, se recomendé canula de plata Jackson

para uso permanente.

65. Del 15 al 23 de enero de 2021, V fue valorada por AR5, AR7, AR8 y AR9 “...Con
respecto a sus comorbilidades se menciond que continuaba con terapia
antihipertensiva...mencionando que se estaba en espera de tramite para fecha de

traslado a la Ciudad de México por parte de familiares, reportandola muy grave...”.

66. Del 24 al 31 de enero de 2021, las valoraciones estuvieron a cargo de personal
meédico de Medicina Interna AR7, AR8, AR9 y AR10, con respecto a la exploracion fisica
persistiendo la evolucion neuroldgica, sin criterios de sepsis, con proceso infeccioso a

nivel pulmonar y urinario agregado.

67. Consta nota de traslado a unidad de origen del 27 de enero de 2021, realizada
por AR7, comentando que V cursaba con enfermedad vascular cerebral tipo isquémico

extenso en tallo cerebral, taldmico y temporal izquierdo.

68. Por lo anterior, en la Opinién Médica de personal de este Organismo Nacional,
determind que si bien, se estaba mencionando la evolucion estacionaria de V en cada
una de las notas médicas, asi como el manejo médico establecido, también lo es que,
no se estaba llevando a cabo una exploracion fisica intencionada y dirigida por parte del
personal médico de Medicina Interna quien no menciond en sus notas de evolucién que
V contaba con una Ulcera de presion en la regiéon sacra?4, condiciéon que no fue advertida
en ninguna de las notas médicas que constan en el expediente médico, de la misma

manera tampoco se refirio algin manejo médico especifico para la misma, estableciendo

24 Se desarrolla cuando se bloguea el suministro de sangre en un area del cuerpo porque hay una presion
excesiva y prolongada sobre la misma, En consecuencia, la piel se empieza a morir, lo que resulta en un
area abierta como un crater o ulcera en la piel.
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inadecuada atencion médica por parte de AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11,
AR12, AR13, AR14 y demas personal médico de Medicina Interna y Neurologia que
estuvieron a cargo de V al no documentar la presencia y evolucion de la Ulcera por
presion, favoreciendo que la evolucion clinica fuera en mayor deterioro ante la omision
de un probable foco de infeccién, incumpliendo con la NOM-004-SSA3-2012, del
expediente clinico, en sus numerales 6.2, 6.2.1, 6.2.4, 6.2.5, 6.2.6; asi como, falta de
apego en el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS y de la Guia de préactica

Clinica Prevencién, Diagnostico y Manejo de las Ulceras por Presion.

69. Del 1 al 11 de febrero de 2021, AR7, AR9 AR11 y AR12, mencionaron en las
notas médicas que V estaba desde el 29 de enero de 2021 sin nuevos episodios de
taquiarritmia, reportandola no exenta de complicaciones asociadas a patologia de base

y comorbilidades.

70. En las notas subsecuentes del 12 al 17 de febrero de 2021, del Servicio de
Medicina Interna de las valoraciones a V por parte de AR7, AR9 y AR13, mencionaron

gue no requeria oxigeno por traqueotomia, bajo vigilancia de patrén respiratorio.

71. Del 18 al 26 de febrero de 2021, V fue valorada por AR13 quien comentd que a
peticion de familiar de V se solicitaba interconsulta al servicio de otorrinolaringologia
para valoracion de cambio de canula traqueal, asi como valoracién del servicio de
terapia fisica y rehabilitacion, debido a que la paciente contaba con secuelas de Rankin
525 cuadriplejia totalmente dependiente de cuidador, jefatura y coordinacion de

medicina interna enterados de estancia prologada y evolucion fisica estacionaria,

25 El paciente necesita cuidados durante las 24 horas del dia, es totalmente dependiente, requiriendo
asistencia continuada.
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reportdndola estable, con alto riesgo de complicaciones intrahospitalarias, resultados de
laboratorios sin necesidad de modificaciones en el tratamiento médico indicado.

72. En la Opinibn Médica emitida por esta CNDH, nuevamente observé que se
continué omitiendo referir en las notas meédicas de evolucion que V contaba con una
Ulcera de presion en la region sacra, constando Unicamente en las hojas de indicaciones
médicas del 20, 23, 27 y 29 de febrero de 2021, la solicitud de “curacion diaria por la
clinica de Ulceras”, “tomar cultivo de ulceras”, de igual manera en las hojas de
enfermeria de todo febrero de 2021, se describié por el personal de enfermeria en los
“registros clinicos, esquemas terapéuticos e intervenciones de enfermeria” del HGZ No.

1 “ulcera por presion estadio Il y cambio de posicion” “curacion de ulcera por presion y
aplicacion de parche hidrocoloide”, condicion que no fue advertida en ninguna de las
notas médicas de esas intervenciones que constan en el expediente médico, de ninguna
manera tampoco se refirié algin manejo médico especifico para la misma, estableciendo
inadecuada atencion médica por parte del personal médico de medicina interna que
estuvo a cargo de V al no documentar presencia y evolucién de la ulcera por presion,
incumpliendo con la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, en sus numerales
6.1.2,6.1.3,6.1.4,6.1.5,6.1.6, 6.2, 6.2.1; asi como, falta de apego en el Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS y de la Guia de Practica Clinica Prevencion, Diagnéstico

y Manejo de las Ulceras por Presion.

73. Lanota médica realizada por AR5 del 28 de febrero de 2021, mencioné a V con
tension arterial con tendencia a la hipotension, describiendo ademas que en la zona
coccigea se encontraba lesion ulcerosa de profundidad aproximada de 20 mm, sin
presencia de parche, por lo que solicitd cultivo de Ulcera para normar conducta
terapéutica e iniciar con antibiotico, interconsulta a clinica de heridas y que se

encontraba con datos de choque séptico.
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74. El 1 de marzo de 2021, en la nota médica de egreso hospitalaria realizada por
AR13, en la cual integré los diagnésticos de ingreso y egreso de V del HGZ No. 1,
comentando que el motivo de egreso era traslado a otra unidad hospitalaria, alta y
traslado al CMN “Siglo XXI” area de neurologia, no especific el tipo de ambulancia ni

si iba acompafiada por médico o enfermera institucional.

75. Del analisis de las evidencias que anteceden, se determiné que AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13y AR14, incumplieron en el
ejercicio de sus funciones con los articulos 27 fraccion Ill, 32, 33 fraccién I, 51y 77 bis,
37 fracciones | y Ill, de la LGS, 48 del Reglamento de la LGS, y 7 del Reglamento IMSS
que en términos generales, establecen que todo paciente tiene derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas, de calidad idonea e integral, actividades de atencién
meédica curativas con la finalidad de que se efectde un diagnostico oportuno y certero y
se proporcione un tratamiento igualmente apropiado, el cual quede debidamente
plasmado en el expediente clinico; lo que en el caso particular no acontecio por las
omisiones en el cuidado del paciente y no documentar en los diagndésticos
oportunamente la presencia de la Ulcera sacra por presion, conducta que implicé un mal
seguimiento clinico y una sefal de abandono del paciente provocando deterioro
hemodinamico y finalmente la muerte por choque séptico, irregularidades expuestas, lo

cual vulneré el derecho humano a la salud de V.

A.1.2. Atencién médica brindada a V en la UMAA No. 161.

76. El 2 de marzo de 2021, en la nota médica realizada PSP6, quien mencion¢ las
condiciones en las que V llego a la UMAA No. 161, sefialo que contaba con Ulcera sacra
de bordes regulares con secrecién fétida, extremidades edematizadas con predominio

izquierdo, pélvicas con hipotrofia, fuerza muscular y sensibilidad no valorable, pulsos
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presentes; a las 14:20 horas, fue valorada por PSP7 quien la report6 a la exploracién
fisica somnolienta, no cooperadora, mucosa oral semihidratada, con apertura oral
constante por probable luxacion de mandibula, narinas permeables; mencionando
ulcera sacra grado 4, con proceso infeccioso de tejidos blandos en region sacra que
requeria curacion y debridacién en quir6fano, establecié la necesidad de valoraciéon de
envio a Hospital General de Zona correspondiente para manejo integral y antibiéticos

de alto espectro en hospitalizacion y valoracion por cirugia maxilofacial.

77. Alas 14:40 horas de 2 de marzo de 2021, PSP8 valor6 a V informando en la nota
que a la exploracion fisica se encontraba con céanula de traqueotomia en su sitio,
permeable y funcional, estoma sin datos de infeccion refiriendo como plan ser valorada
en Hospital General de Zona tercer nivel para probable protocolo de decanulacion e

indico limpieza de estoma con poca agua y jabon.

78. A las 15:00 horas del citado dia, personal médico del nosocomio refiri6 que V
habia sido enviada a manejo de tercer nivel de atencién al CMN “Siglo XXI”, por lo que
PSP10 después de platicarlo con familiar de V, decidié envio de V al HGZ No. 8 y de
ahi se valoraria referencia al tercer nivel, se realiz6 formato de traslado y solicitud de

subrogacion de unidad movil para traslado.

A.1.3. Atencién médica brindada a V en HGZ No. 8

79. EI 3 de marzo de 2021, en la nota de evolucién de las 9:00 horas realizada por
PSP9 mencion6 que V se encontraba con hipotensién de 60/30 mmHg, 30 latidos por
minuto, respiracion agonica, temperatura corporal 35.7°C, desaturacion de oxigeno de
81%, no comunicaba, desnutrida, no movilizaba extremidades edematizadas
presentando zonas de equimosis, llenado capilar de 12 segundos, sin pulsos distales,

con escara sacra fétida con afeccion 6sea, integrando los diagndésticos de choque
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séptico, infeccion de tejidos blandos, sindrome de inmovilidad y secuelas de evento

vascular cerebral.

80. Enlanota médica de las 12:00 horas de la misma fecha y realizada por PSP9 se
informo6 gravedad previo consentimiento informado al familiar para que se conecte a
ventilador mecénico lo cual no fue autorizado, asi como la reanimacion y sus maniobras,
se le iniciaron a V animas vasoactivas; sin embargo, tuvo evolucién térpida con
hipotensidn sostenida, se realizaron maniobras basicas durante 20 minutos y se declaro
hora de defuncion las 12:30 horas de 3 de marzo de 2021, con los diagndsticos de
choque séptico de 24 horas, infeccion de tejidos blandos de 4 meses, evento vascular

cerebral isquémico 4 meses, hipertension arterial sistémica 15 afos.

B. DERECHO A LA VIDA

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

sus funciones.

82. La SCJN ha determinado que: “El derecho a la vida impone al Estado una
obligacion compleja, (...) no sélo prohibe la privacion de la vida (...), también exige (...)
la obligacién de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos humanos,
adopte medidas positivas para preservar ese derecho (...) existe transgresion al derecho

a la vida por parte del Estado (...) cuando éste no adopta las medidas razonables y
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necesarias (...) tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda en

manos del Estado (...)".%5

83.  Por otra parte, la CrIDH ha establecido que: “El derecho a la vida es un derecho
humano fundamental (...). De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido.
(...) comprende, no solo el derecho (...) de no ser privado de la vida (...), sino (...)
también el derecho a que no se le impida el acceso a las condiciones que le garanticen
una existencia digna. Los Estados tienen la obligacién de garantizar la creacion de las
condiciones (...) para que no se produzcan violaciones de ese derecho basico y, en
particular, el deber de impedir que sus agentes atenten contra él (...)"%, asimismo “(...)
juega un papel fundamental (...) por ser el presupuesto esencial para el ejercicio de los

demas derechos (...)".8

84. Este Organismo Nacional ha sostenido que “existen diversos acuerdos creados
a partir del consenso de la comunidad médica internacional [que], a pesar de no
encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados al interior
del gremio clinico como referentes que regulan su actuar profesional; en ese sentido
destacan la Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacién Médica Mundial en 1948
y el Codigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacion en 1981, como
documentos rectores del ejercicio médico que preveén la obligacion fundamental de los

galenos para preservar la vida de sus pacientes”.?°

26 Tesis constitucional, “Derecho a la vida. Supuestos en que se actualiza su transgresion por parte del
Estado.” SEMANARIO JUDICIAL DE LA FEDERACION, enero de 2011, registro 16319.

27 CrIDH, Caso Nifios de la Calle “Villagran Morales y otros” vs. Guatemala; Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas; Sentencia de 19 de noviembre de 1999; parrafo 144.

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

29 CNDH, Recomendacion 243/2022, parrafo 94.
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85. Enelcaso particular, las evidencias y consideraciones que sirvieron de base para
acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2, AR3 y AR4
personas servidoras publicas adscritas al HGZ No. 1 del IMSS, constituyen el soporte

gue comprobd la afectacion a su derecho humano a la vida con base en lo siguiente:

B.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE V

86. Como se precisé en la Opinién Médica emitida por esta Comision Nacional, V
falleci6 sin que AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11l, AR12, AR13 y AR14,
documentaran la presencia de ulcera sacra por presion, asi como que si bien el estado
de salud era delicado y con mal pronéstico, también lo es que, esta conducta implicé un
mal seguimiento clinico y una sefial de abandono del paciente, favoreciendo que no
tuviera una oportuna atencién, provocando el deterioro hemodinamico y finalmente la

muerte por choque séptico secundario a infeccion de tejidos blandos.

87. Aunado a ello AR1, AR2, AR3, AR4, omitieron brindar tratamiento adecuado y
oportuno al presentar deterioro neuroldgico por accidente cerebro vascular consistente
en infartos temporal izquierdo y lacunares frontales, que por tiempo de evolucion
ameritaba trombosis como tratamiento de perfusion, mismo que no se realizé por falta

de estudio de imagen realizado en tiempo y forma.

88.  Adicionalmente omitieron la valoracién oportuna por neurologia, trayendo como
consecuencia una evolucion torpida, del estado neurolégico con la aparicién de nuevos
eventos vasculares con zonas de infarto en l6bulo occipital derecho con extension de
tallo cerebral y region talamica derecha, lo que determin6 graves secuelas motrices y
neuroldgicas irreversibles, como pérdida del automatismo respiratorio, requiriendo del
manejo avanzado de la via aérea de forma permanente favoreciendo infecciones

intrahospitalarias, como lo fue la presencia de neumonia e infeccion de tejidos blandos
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manifestada por presencia de ulcera por presion en region sacra y probable luxacién
mandibular por orointubacién prolongada.

89. De esta forma, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11,
AR12, AR13 y AR14, incumplieron lo sefalado en el articulo 48 del Reglamento de la
LGS, que dispone: “Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable
(...)”; en concordancia con la fraccion Il del ordinal 8 del mismo ordenamiento, que
determina que las actividades de atencién médica curativas “tienen por objeto efectuar
un diagnéstico temprano de los problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno

para resolucion de los mismos (...)".

90. Una de las finalidades del derecho a la proteccién de la salud, reconocido en el
articulo 4, parrafo cuarto constitucional, es que el Estado satisfaga eficaz y
oportunamente sus necesidades para proteger, promover y restablecer su salud, por lo
gue AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13y
AR14, debieron valorar adecuada e integralmente a V para evitar que su salud se

agravara con las complicaciones que propiciaron la perdida de su vida.

91. La elevacion del riesgo permitido® repercutié en el deterioro de su salud, asi
como en el posterior fallecimiento de V, incumpliendo con lo previsto en los articulos 1°,
parrafo primero de la Constitucion Politica; 6.1. del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos; 4.1. de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos; 3 de la

Declaracion Universal de Derechos Humanos; asi como, articulo 1 de la Declaracion

30 Causa de exclusion de la antijuridicidad debida a que una conducta que entrafia peligro de lesién para
bienes juridicos; sin embargo, esta juridicamente permitida o autorizada, con tal de que no se rebase un
determinado nivel de riesgo, por adoptarse medidas de precaucién o control que lo mantengan dentro de
limites social y juridicamente aceptables en una ponderacion de intereses, es decir, por no haber
imprudencia.
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Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, que establecen el deber negativo
del Estado de respetar la vida humana, mediante la prohibicion de su privacion arbitraria,
asi como el deber positivo de adoptar todas las medidas apropiadas para proteger y

preservar el derecho a la vidas3?.

C. DERECHO AL TRATO DIGNO POR LA SITUACION DE VULNERABILIDAD DE V,
COMO PERSONA ADULTA MAYOR

92. Vinculado a la transgresion del derecho a la proteccién de la salud de V, se
afectaron otros derechos en relacidbn con su calidad de persona adulta mayor,
especificamente el derecho a un trato digno, en razén de su situacién de vulnerabilidad
por tratarse de una persona adulta mayor al momento de los hechos; por lo que,
atendiendo a la especial proteccion que tienen las personas en esa etapa de la vida, asi
considerada en la Constitucién Politica y en diversos instrumentos internacionales en la
materia, implica que debid recibir una atencién prioritaria e inmediata por parte del

personal médico del IMSS.

93. De igual forma, el articulo 1, parrafo quinto, de la Constitucién Politica establece
la prohibicion de cualquier acto “(...) que atente contra la dignidad humana y que tenga
por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas”; a su vez, los
articulos 11.1 de la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos, y 1 de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, se refieren al derecho al trato digno

de toda persona.

31 CNDH, Recomendacion 153/2022, parrafo 41.
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94.  El articulo 3, fraccién |, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores sefiala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afios 0 mas; en
su fraccion IX, indica que la atencion integral debe satisfacer “(...) las necesidades
fisicas, materiales, bioldgicas, emocionales, sociales, laborales, culturales, recreativas,
productivas y espirituales de las personas adultas mayores, con la finalidad de que vivan
una vejez plena y sana, considerando sus habitos, capacidades funcionales, usos y

costumbres y preferencias”.

95. Los articulos 17, parrafo primero, del “Protocolo de San Salvador”; 9 del Pacto
Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; la Observacion
General 6 sobre “Los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Personas
Mayores”; la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores®?, y los Principios de las Naciones Unidas en favor de las
personas de edad, establecen que constituyen una poblaciéon vulnerable que merece
especial proteccion por parte de los 6rganos del Estado porque su avanzada edad los
coloca, en ocasiones, en situacion de desatencion, siendo los principales obstaculos
que se deben combatir a través de la proteccién de sus derechos con la finalidad de

fomentar un envejecimiento activo y saludable.

96. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores en México®3, explica con claridad que
“para las personas mayores ejercer plenamente el derecho humano a la proteccion de

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

82 Ratificada el 10 de enero de 2023, por lo que al momento de los hechos no se encontraba en vigor, sin
embargo, sirve de caracter orientador.
33 Publicado el 19 de febrero de 2019.
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informacion expuesta en este estudio, se estima que, aun cuando la cobertura de
servicios se percibe elevada en términos cuantitativos, las autoridades competentes no
satisfacen la demanda total nacional, ni garantizan la calidad y oportunidad de sus
servicios. Se trata de un problema estructural que se agrava cuando se trata de
personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad multiple, como la poblacion

en envejecimiento.”4,

97. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas adultas mayores, se publicé la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores®, en cuyo articulo 4, fraccién V, dispone como principio
rector la atencion preferente, la cual es considerada como “(...) aquella que obliga a las
instituciones federales, estatales y municipales de gobierno, asi como a los sectores
social y privado a implementar programas acordes a las diferentes etapas,

caracteristicas y circunstancias de las personas adultas mayores”.

98. Entre otros derechos de las personas adultas mayores previstos en el articulo 5,
fracciones I, Il y IX del citado ordenamiento legal, se sefialan: el derecho de la
integridad, la dignidad y preferencia, y los derechos a la salud y de acceso a los servicios
publicos. Uno de los objetivos de esta Ley, conforme a su articulo 10, es propiciar las
condiciones para un mayor bienestar fisico y mental, preservando su dignidad como ser
humano, procurar una mayor sensibilidad y conciencia social, a fin de evitar toda forma

de desatencion y olvido por motivo de su edad, género, estado fisico y condicion social.

99. Ademas, en el articulo 18 del citado ordenamiento normativo indica que

corresponde a las instituciones publicas del sector salud, garantizar a las personas

34 CNDH, parrafo 418, pag. 232.
85 Diario Oficial de la Federacién, 25 de junio de 2002.
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mayores el derecho a la prestacion de servicios publicos de salud integrales y de calidad,
en todas las actividades de atencién médica.

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

forman parte de un grupo de atencion prioritaria.”.

101. El trato preferencial ejercido de manera justificada y razonable constituye una
accion positiva, en razon de que el Estado conoce la necesidad de proteger de forma
especial a ciertos grupos de atencidon prioritaria, entre ellos las personas adultas
mayores, quienes por su condicion de edad son victimas potenciales de violaciones a
sus derechos humanos; como en el presente caso en que se vulneraron los referentes
a la salud de V, quien no recibi6 atencién médica adecuada acorde a su padecimiento y
gravedad, contribuyendo las omisiones analizadas al agravamiento de su estado de

salud hasta la lamentable pérdida de la vida.

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

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

86 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdémicos y Sociales, “Informe
sobre la situacion social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1,
Nueva York, ONU, 2003, p. 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, p. 24; 23/2020, p. 26, y 52/2020, p. 9.
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103. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacién de vulnerabilidad son
todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacion de ellos, enfrentan
situaciones de riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de vida
y, por lo tanto, requieren de la atencion e inversion del Gobierno para lograr su

bienestar.”’

104. Enrazén de la pertenencia de V a un grupo de atencidn prioritaria por tratarse de
una persona adulta mayor, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10,
AR11, AR12, AR13 y AR14 personal médico del HGZ No.1, omitieron brindar el
tratamiento adecuado y oportuno al presentar deterioro neurolégico por accidente
cerebro vascular, a quien desde la primera vez que acudié al nosocomio en cita se debio
realizar estudio de imagen, asi como valoracion oportuna por neurologia para establecer
un diagnéstico certero de su estado de salud, a fin de iniciar con el tratamiento
farmacoldgico oportuno y eficaz; asi como, la aparicion de nuevos eventos vasculares
con zonas de infarto en I6bulo occipital derecho con extensién de tallo cerebral y region
talamica derecha, lo que determiné graves secuelas motrices y neuroldgicas
irreversibles, como pérdida del automatismo respiratorio, requiriendo del manejo
avanzado de la via aérea de forma permanente favoreciendo infecciones
intrahospitalarias, como lo fue la presencia de neumonia e infeccién de tejidos blandos
manifestada por presencia de Ulcera por presion en regién sacra y probable luxaciéon

mandibular por orointubacion prolongada.

105. Elarticulo 10 de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores refiere
gue se deben propiciar las condiciones para un mayor bienestar fisico y mental de los
adultos mayores, preservando su dignidad como ser humano, procurando una mayor

sensibilidad y conciencia social a fin de evitar toda forma de desatencion y olvido por

87 Articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social.
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motivo de su edad, género, estado fisico y condicién social; contrario a ello, el enfoque
de atencion médica por el IMSS fomenta obstaculos administrativos que impiden el
pleno ejercicio al derecho a la proteccion de la salud y carece de un enfoque pro
persona3®y de transversalizaciéon de la condicién de vulnerabilidad que enfrentan las
personas adultas mayores, lo que vulnera derechos humanos y trasgrede las normas
convencionales, constitucionales y legales de observancia obligatoria en nuestro pais®?,

por las razones antes referidas.

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

106. El articulo 6°, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece que: “Toda persona tiene derecho al libre acceso a la informacién”

y determina que es precisamente el Estado el encargado de garantizar este derecho.

107. La historia clinica representa la transcripcion de la relacion médico-paciente, por
lo que tiene un valor fundamental, no solamente desde el punto de vista clinico, sino

también para analizar la actuacion de la persona prestadora del servicio de salud*°.

108. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017 parrafo 2741,

consider6 que “(...) los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion,

38 El principio pro persona se refiere a que, en caso de que un juez o autoridad tenga que elegir qué norma
aplicar a un determinado caso, debera elegir la que mas favorezca a la persona, sin importar si se trata
de la Constitucion, un tratado internacional o una ley. Bajo esta légica, el catalogo de derechos humanos
ya no se encuentra limitado a lo prescrito en el texto constitucional, sino que también incluye a todos
aquellos derechos que figuran en los tratados internacionales ratificados por el Estado mexicano.
Recuperado de https://www.gob.mx/segob/articulos/en-que-me-beneficia-el-principio-pro-persona
consultado el 24 de noviembre de 2021.

39 CNDH, Recomendaciones: 240/2022, parrafo 90, y 243/2022, parrafo 118.

40 CNDH. Recomendacion 5/2021, parr. 64; 43/2020, parr. 68; 35/2020 parr. 111; 23/2020 parr. 91;
26/2019 parr. 63; 21/2019 parr. 62; 5/2019, parr. 42; 1/2018, parr. 74; 56/2017 p. 116.

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

109. En ese sentido, la CrIDH en el Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, sostuvo
que “un expediente médico, 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.”*?

110. Entanto que la NOM-Del Expediente Clinico, establece que “el expediente clinico
es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccién
de 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, magnetoopticos (...), mediante los
cuales se hace constar (...) las diversas intervenciones del personal del area de la salud,
asi como describir el estado de salud del paciente; ademas de (...) datos acerca del

bienestar fisico, mental y social (...)."*3

111. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendacién General 29/2017,
expuso que el derecho de acceso a la informacién en materia de salud contenida en el
expediente clinico, tiene como finalidad que las personas usuarias de servicios médicos
puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales,

historial médico, diagnostico, opiniones, comunicaciones del personal de salud,

42 CrIDH, Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de
noviembre de 2007, parrafo 68.
43 Introduccion, parrafo segundo.
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resultados e interpretacién de examenes y estudios que se les practiquen y, en su caso,
el tratamiento respecto a la atencion médica recibida.

112. Igualmente, reconocié que dicho derecho comprende: 1) el acceso para recibir
todo tipo de informacion relacionada con la atencion de la salud, 2) la proteccion de los
datos personales, y 3) la informacion debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad:
que se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en
criterios, practicas, estudios y analisis realizados por una institucion profesional y
especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar con la
instituciéon médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad sobre la
atencién otorgada al paciente, y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el

estado de salud de la persona.*

113. En consecuencia, la indebida integracion del expediente clinico dificulta la
investigacion respecto de presuntas violaciones a derechos humanos y, en el caso
particular, se analizaran las irregularidades que este Organismo Nacional encontr6 con

motivo de la queja presentada por QVI en agravio de V.

D.1 INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE V

114. En la Opinibn Médica de esta Comision Nacional se destacé de manera general,
omisiones a los lineamientos de la NOM-Del Expediente Clinico al haber advertido que
no constan en el expediente notas de indicaciones médicas que permitan conocer sobre
el manejo inicial que se le brindd a V a su llegada en el HGZ No.1, desconociendo los

motivos por los que no estan anexadas.

44 CNDH, parrafo 34.
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115. En la nota de evolucion vespertina realizada por AR2 el 24 de noviembre de 2020
con el nombre de otro paciente; asi como la nota de las 17:00 horas la anotacion breve
e ilegible por caligrafia de la persona que la realiza, sin contar con nombre completo

especialidad y matricula, ya que s6lo hay una firma y nimeros no legibles.

116. De las evidencias que se alleg6 esta Comisién Nacional, se advirti6 que no se
encuentran anexadas al expediente clinico notas de indicaciones médicas del 2 al 4 de
diciembre de 2020; asi como, del 17 de diciembre de 2020 al 6 de enero de 2021,
desconociendo los motivos por los cuales no se agregaron, lo que impidié conocer la

atencion médica de esos dias.

117. De igual forma, el personal médico de medicina interna y neurologia del HGZ
No.1 que estuvieron a cargo de V omitieron documentar la presencia y evolucion de la

Glcera por presion.

118. Las omisiones en la integracion del expediente clinico, si incidieron en la
evolucion de la enfermedad de V situacion que correspondera a la autoridad
investigadora deslindar responsabilidades respecto a si, conjunta o indistintamente,
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14;
asi como, cualquier otra persona profesional de la salud que atendi6é a V o el personal
del HGZ No. 1, encargados del resguardo de los expedientes clinicos, incumplieron la
NOM-Del Expediente Clinico, lo cual es de relevancia porgue representa un obstaculo
para conocer los antecedentes médicos del paciente, con lo cual se vulner6 el derecho

de QVI a que se conociera la verdad.

119. La inobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico ha sido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones, en las

gue se revelan las omisiones del personal médico cuando las notas médicas se
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encuentran incompletas, son breves e ilegibles o presentan abreviaturas, no obstante
que esos documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las

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

120. A pesar de tales observaciones, el personal médico y de enfermeria persiste en
no dar cumplimiento a la referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de observancia
obligatoria para brindar una atencion oportuna, responsable y eficiente a las personas
usuarias, lo cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccién de la salud y como
se asentd, las instituciones de salud son solidariamente responsables del
incumplimiento de la citada norma, por tanto, la autoridad responsable esta obligada a

adoptar medidas preventivas para que se cumpla en sus términos.

E. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

121. Laresponsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, ARL10,
AR11, AR12, AR13 y AR14, personas servidoras publicas del HGZ No. 1 del IMSS
provino de la falta de diligencia con que se condujeron en la atencién proporcionada a
V, lo cual culminé en la violacién a su derecho humano a la proteccion de la salud que
derivé en la pérdida de la vida como se constatd parrafos precedentes y con base en lo

siguiente:

121.1 AR1, AR2, AR3 y AR4 omitieron brindar tratamiento adecuado y oportuno
al presentar deterioro neurolégico por accidente cerebro vascular consistente en
infartos temporal izquierdo y lacunares frontales, que por tiempo de evolucién
ameritaba trombalisis como tratamiento de perfusion, mismo que no se realizo

por falta de estudio de imagen realizado en tiempo y forma.
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121.2 También AR1, AR2, AR3, AR4 omitieron la valoracion oportuna por
neurologia, trayendo como consecuencia una evolucion torpida, del estado
neuroldgico con la aparicion de nuevos eventos vasculares con zonas de infarto
en lobulo occipital derecho con extension de tallo cerebral y region talamica
derecha, lo que determind varias secuelas motrices y neuroldgicas irreversibles,
como pérdida de automatismo respiratorio, requiriendo del manejo avanzado de
la via aérea de forma permanente favoreciendo infecciones intrahospitalarias
como lo fue la presencia de neumonia e infeccion de tejidos blandos manifestada
por presencia de Ulcera por presion en region sacra y probable luxacion
mandibular por orointubacién prolongada, incumpliendo con lo establecido en la
Guia de Préctica Clinica Diagnéstico y tratamiento temprano de la enfermedad
vascular cerebral isquémica en el segundo y tercer nivel; asi como, la NOM-004-
SSA3-2012, del expediente clinico.

121.3 ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14, fueron omisos en
el cuidado de V al no realizar una exploracion fisica intencionada y dirigida, que
les permitiera documentar oportunamente en los diagnosticos la presencia de la
Ulcera sacra por presién, conducta médica que implicé un mal seguimiento clinico
y una sefal de abandono de V, lo que favorecié que no tuviera una oportuna
atencion, provocando deterioro hemodinamico y finalmente la muerte por choque
séptico secundario a infeccion de tejidos blandos, incumpliendo con lo
establecido en la Guia de Préctica Clinica prevencion, diagnéstico y manejo de
Ulceras por presion; asi como, la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

122. Cabe sefialar que, si bien la labor médica no garantiza la curacion del enfermo,
también lo es que el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual de la

ciencia médica, el diagndstico, tratamiento oportuno y las circunstancias concurrentes
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en cada caso, contribuyen al mejoramiento de las condiciones del paciente, lo que en el

caso concreto no acontecio.

123. Este Organismo Nacional acreditd que las acciones y omisiones atribuidas al
personal médico de referencia constituyen evidencia suficiente para determinar que
incumplieron con su deber de actuar con legalidad, honradez, lealtad y eficiencia como
personas servidoras publicas, en términos de lo dispuesto por los articulos 7, fracciones
I, V, VIl y VIII, asi como 49, fraccion |, de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas en relacion con el numeral 303, de la Ley del Seguro Social, que prevén
la obligacion de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u
omision que cause su suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de
cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio
publico, pues aun cuando la labor médica no garantice la curacion de la persona
enferma, el empleo de técnicas adecuadas conforme a la ciencia médica y
circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen a su mejoramiento; lo que en el
caso concreto no acontecié, toda vez que cuando QVI present6 queja ante esta CNDH,

V continuaba con vida.

124. Con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102, apartado B de la
Constitucion Politica; 6, fraccion Ill; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo, y 73,
parrafo segundo, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, asi como
en el numeral 63 del Reglamento Interno de la CNDH, se cuenta con evidencias para
que este Organismo Nacional, en ejercicio de sus atribuciones, presente denuncia
administrativa ante el Organo Interno de Control en el IMSS, para que con motivo de las
observaciones realizadas en la presente Recomendacion con base en la Opinion
Médica elaborada por personal de este Organismo Nacional, se inicie el procedimiento

administrativo de investigacion correspondiente en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
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ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14 y demés personal involucrado

en los hechos.

F. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

125. En la Opinibn Médica elaborada por personal de esta Comision Nacional se
destacé de manera general, omisiones a los lineamientos de la NOM-004-SSA3-2012,
del expediente clinico al haber advertido la falta de notas de indicaciones médicas,
constancias sin nombre completo del paciente, edad y sexo; en su caso numero de cama
y expediente, asi como también el reporte de tomografia es ilegible por caligrafia de la
persona que lo realizd, sin contar con nombre completo, especialidad y hora de
elaboracion del médico responsable, como esta ampliamente descrito en el cuerpo de

la presente Recomendacion.

126. Lo anterior constituye, en si misma, una violacion al derecho a la proteccion de la
salud de V, toda vez que representa un obstaculo para conocer sus antecedentes
médicos e historial clinico detallado para su tratamiento, a fin de deslindar las
responsabilidades que correspondan, vulnerandose el derecho que tienen las victimas
a conocer la verdad respecto de la atencion médica que se les proporcion6 en las

instituciones publicas de salud.

127. En tal contexto, este Organismo Nacional encuentra un claro nexo entre la
violacion al derecho humano a la proteccién de la salud de V y las irregularidades
sefaladas en el parrafo precedente, por parte de las autoridades médicas al no integrar
debidamente el expediente clinico, conforme a lo establecido en la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico a
fin de brindar atencion oportuna y de calidad, a todas las personas derechohabientes,

gue garantice la no repeticion de los hechos aqui plasmados.
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128. Contribuyendo la progresion del padecimiento y en el deterioro de su estado de
salud, por lo que transgredieron lo dispuesto en el articulo 1° constitucional, el cual
sefala que “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”.

129. Las cuatro obligaciones 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 sélo del mandato
constitucional, sino también de los compromisos internacionales adquiridos mediante la
suscripcion 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 proteccién de los
derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que conforman el Sistema Universal de

las Naciones Unidas.

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

hacer valer esos derechos.
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G. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

131. Unade lasvias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear
la reclamaciéon 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 Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, 64 y 65 inciso c¢) de la Ley General de Victimas, que prevén la
posibilidad de que, al acreditarse una violacién a los derechos humanos atribuible a
personas servidoras publicas del Estado, la Recomendacion que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan, para lograr la efectiva
restitucién de las personas afectadas en sus derechos fundamentales y las relativas a
la reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el
Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en

los términos establecidos en la Ley.

132. Paratal efecto, entérminos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2, fraccion
I, 7 fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones II, IIl, IV y V, 62 fraccion |, 64 fraccion Il, 65
inciso c), 74 fraccion VI, 75 fraccion 1V, 88, fraccion Il y XXIlII, 96, 97, fraccién |, 106, 110,
fraccion IV, 111 fraccion |, 112, 126 fraccion VIII, 130 y 131 de la Ley General de
Victimas, y demas normatividad en la materia aplicable al caso concreto, al acreditarse
violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al trato digno
de V persona adulta mayor; asi como, también al acceso a la informacion en materia de

salud en agravio de QVI por personal médico HGZ No. 1, este Organismo Nacional les
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reconoce a V y QVI su calidad de victimas, por los hechos que originaron la presente
recomendacion; por lo tanto se debera inscribir a V 'y QVI, en el Registro Nacional de
Victimas a cargo de la CEAV, a fin de que QVI tenga acceso a los Recursos de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral, conforme a las disposiciones previstas en la Ley
General de Victimas; para ello, este Organismo Nacional remitira copia de la presente
Recomendacion a la citada Comision.

133. Enlos articulos 18, 19, 20, 21, 22y 23 de los Principios y directrices basicos sobre
el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas internacionales de
derechos humanos y de violaciones graves del derecho internacional humanitario a
interponer recursos y obtener reparaciones, de las Naciones Unidas, y en diversos
criterios de la CrIDH, se considera que para garantizar a las victimas la reparacion
integral, proporcional a la gravedad de la violacidén y las circunstancias de cada caso, es
necesario cumplir los principios de restitucién, rehabilitacion, compensacion,
satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacién de investigar los hechos, asi como
identificar, localizar, detener, juzgar y/o, en su caso, sancionar a las personas

responsables.

134. La CrIDH ha indicado que la reparacién es un término genérico que comprende
las diferentes maneras como un Estado puede hacer frente a la responsabilidad
internacional en que ha incurrido. Por ello, la reparacion comprende diversos “modos
especificos” de reparar que “varian segun la lesién producida.” En este sentido, dispone
que “las reparaciones que se establezcan deben guardar relacién con las violaciones

declaradas”.*®

45 Caso Garrido y Baigorria vs. Argentina. Sentencia de 27 de agosto de 1998. Reparaciones y Costas,
parrafo 41.
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135. Esta Comision Nacional considera procedente la reparaciéon de los dafios

ocasionados en los términos siguientes:

a) Medidas de rehabilitacion.

136. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y sus familiares
hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos,
de conformidad con los articulos 27 fraccion Il y 62 de la Ley General de Victimas y 21
de los Principios y Directrices (instrumento antes referido); la rehabilitacion incluye “la

atencion medica, psicologica y tanatolégica, asi como servicios juridicos y sociales”.

137. En el presente caso, en coordinacion con la CEAV y de conformidad con la Ley
General de Victimas, el IMSS deber& proporcionar a QVI la atencién psicolédgica y
tanatoldgica, en caso de asi requerirla, la cual deberéa otorgarse por personal profesional
especializado y de forma continua, atendiendo a sus necesidades especificas de edad

y género.

138. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
accesible para las victimas, con su consentimiento, ofreciendo informacion previa, clara
y suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial y especializado. Los
tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario e incluir la provision
de medicamentos, en caso de ser requeridos; una vez lo anterior, se debera remitir las
constancias respectivas, ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto

recomendatorio segundo.
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b) Medidas de compensacion

139. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion Ill, 64 a 72 de la Ley General de Victimas, y consisten en reparar el dafio
causado material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determind la CrlDH,
comprende: “(...) los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y (...)
allegados, el menoscabo de valores muy significativos (...), (...) asi como las
alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o

su familia™®.

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

provenido de los hechos violatorios de derechos humanos.

141. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV, para la inscripcion en el
Registro Nacional de Victimas de V asi como de QVI, a través de la noticia de hechos
de la presente Recomendacion, acompariada de los Formatos Unicos de Declaracion
disefiados por esa Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita el dictamen

correspondiente conforme a las violaciones de derechos humanos descritas y

46 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile, Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
pérr. 244.
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acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio a QVI que incluya la medida de compensacion, por la mala
practica médica que derivd en el fallecimiento de V, de conformidad con las
consideraciones expuestas y en términos de la Ley General de Victimas, para lo cual
esta Comisién Nacional remitird copia de la presente Recomendacion a fin de que se
proceda conforme a sus atribuciones; hecho lo cual, se deberan remitir las constancias

con que se acredite el cumplimiento al punto primero recomendatorio.
c) Medidas de satisfaccion

142. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccién IV, y
73, fraccidon V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante la aplicacion
de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas servidoras

publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

143. En el presente caso, la satisfaccibn comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS, colaboren ampliamente con las autoridades investigadoras,
en el seguimiento de la denuncia administrativa que este Organismo Nacional presente
ante el Organo Interno de Control de ese Instituto, a fin de que se inicie el procedimiento
administrativo que corresponda en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, ARY,
ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14 y demas personal médico que atendieron
V en el HGZ No.1, por las omisiones indicadas en el cuerpo de este instrumento, por los
hechos narrados en la presente Recomendacion, a efecto de que dicha instancia realice
la investigacion respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley General

de Responsabilidades Administrativas.
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144. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero, se debera
informar a esta Comisién Nacional, las acciones de colaboracion que efectivamente se

realicen, atendiendo los requerimientos de informacién oportunamente.
d) Medidas de no repeticion

145. Estas medidas consisten en implementar las acciones que el estado debera
adoptar para que los hechos violatorios de derechos humanos no vuelvan a ocurrir; para
hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas, de conformidad con lo

dispuesto en los articulos 26, 27 fraccion V, 74 y 75 de la Ley General de Victimas.

146. En este sentido, es necesario que las autoridades del IMSS impartan en el plazo
de seis meses, contados a partir de la aceptacién de la presente Recomendacion, un
curso integral dirigido a las areas de Urgencias, Medicina Interna y Neurologia del HGZ
No 1, en particular a AR1, AR2, AR3, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12,
AR13 y AR14, en caso de continuar laboralmente activas, sobre la tematica siguiente:
capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, que considere los principios
de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la
proteccion a la salud, a la vida, al trato digno a la persona adulta mayor y atencién en
los servicios de urgencia de los establecimientos para la atencion médica y del
Reglamento de la Ley General de Salud, concretamente en relacion con la debida
observancia y contenido de diagnéstico y tratamiento temprano de la enfermedad
vascular cerebral isquémica; de la NOM-034-SSA2-2013, del expediente clinico; Guia
de Practica, Clinica Diagnostico y tratamiento temprano de la enfermedad vascular
cerebral isquémica en el segundo y tercer nivel de atencion; y, Guia de Practica, Clinica
Prevencion, Diagnostico y Manejo de las Ulceras por Presion, para ello, se debera tomar

en cuenta los criterios nacionales e internacionales en la materia, a fin de que las
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violaciones analizadas como en el presente caso no vuelvan a ocurrir, ello, con la
finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano; ademas, debera
ser impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en
derechos humanos, que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas
facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Hecho lo anterior, remita las
constancias con las que acredite su acatamiento, para dar cumplimiento al punto cuarto

recomendatorio.

147. Una vez aceptada la presente Recomendacion, con el objeto de prevenir hechos
como los expuestos en el presente pronunciamiento, en el plazo de dos meses,
contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, se debera emitir una
circular dirigida a las personas Titulares de las Areas de Urgencias; Neurologia y
Medicina Interna en el HGZ No.1, que se incluya a las personas servidoras publicas
responsables en el presente pronunciamiento, que aln se encuentren laborando para la
institucion, que contenga las medidas pertinentes de prevencion y supervision en los
temas de derechos humanos a la proteccion de la salud; a la vida y acceso a la
informacion en materia de salud; asi como, la debida observancia y contenido de las
Normas Oficiales Mexicanas y la Guias de Practica Clinica, citadas en esta
Recomendacion, a fin de garantizar que se agoten las instancias pertinentes con la
finalidad de satisfacer la atencién médica, conforme a lo dispuesto en la legislacion
nacional e internacional; hecho lo anterior, se debera remitir a este Organismo Nacional
las constancias que se generen para acreditar su cumplimiento del quinto punto
recomendatorio, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de cémo

se difundié.
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148. En razon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias de
no repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades, en el respectivo ambito de sus competencias, actien con el fin de fortalecer
una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la
realizacion de las acciones sefialadas y por 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 adhesioén a los principios de
libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los

analizados en el presente instrumento recomendatorio.

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

Social, las siguientes:
V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore con la Comision Ejecutiva de Atenciébn a Victimas, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V; asi como de QVI, a través de la
noticia de hechos de la presente Recomendacion, acompafiada de los Formatos Unicos
de Declaracion disefiados por esa Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita el
dictamen correspondiente conforme a las violaciones de derechos humanos descritas y
acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio a QVI que incluya la medida de compensacion, por la mala
practica médica que derivd en el fallecimiento de V, de conformidad con las
consideraciones expuestas y en téerminos de la Ley General de Victimas, hecho lo cual,
se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.
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SEGUNDA. En coordinacion con la CEAV y de conformidad con la Ley General de
Victimas debera proporcionar a QVI la atencion psicolégica y tanatolégica, en caso de
asi requerirla, la cual debera otorgarse por personal profesional especializado y de forma
continua, atendiendo a sus necesidades especificas de edad y género, esta atencion
debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible para las
victimas, con su consentimiento, ofreciendo informacion previa, clara y suficiente,
aplicando en todo momento un enfoque diferencial y especializado. Los tratamientos
deben ser provistos por el tiempo que sea necesario e incluir la provision de
medicamentos, en caso de ser requeridos. Hecho lo anterior, se envien a este

Organismo Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente con las autoridades investigadoras, en el
seguimiento de la denuncia administrativa que este Organismo Nacional, presente ante
el Organo Interno de Control de ese Instituto, a fin de que se inicie el procedimiento
administrativo que corresponda en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7,
ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14 y demas personal médico que atendieron
a V en el HGZ No.1, por las omisiones indicadas en el cuerpo de este instrumento, por
los hechos narrados en la presente Recomendacion, a efecto de que dicha instancia
realice la investigacion respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley
General de Responsabilidades Administrativas, y se envien a esta Comision Nacional

las constancias con que se acredite dicha colaboracion.

CUARTA. Se imparta en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacion, un curso integral dirigido a las areas de Urgencias,
Medicina Interna y Neurologia del HGZ No 1, en particular a AR1, AR2, AR3, AR5, ARG,
AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13y AR14, en caso de continuar laboralmente

activas, sobre la tematica siguiente: capacitacion y formacion en materia de derechos
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humanos, que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y
calidad relacionados con el derecho a la proteccion a la salud, a la vida, al trato digno a
la persona adulta mayor y atencion en los servicios de urgencia de los establecimientos
para la atencion médica y del Reglamento de la Ley General de Salud, concretamente
en relacion con la debida observancia y contenido de diagnéstico y tratamiento temprano
de la enfermedad vascular cerebral isquémica; de la NOM-034-SSA2-2013, del
expediente clinico; Guia de Practica, Clinica Diagnostico y tratamiento temprano de la
enfermedad vascular cerebral isquémica en el segundo y tercer nivel de atencion; v,
Guia de Practica, Clinica Prevencién, Diagnostico y Manejo de las Ulceras por Presion,
para ello, se deberd tomar en cuenta los criterios nacionales e internacionales en la
materia, a fin de que las violaciones analizadas como en el presente caso no vuelvan a
ocurrir, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado
mexicano; ademas, debera ser impartido por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos, que incluya programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias;
hecho lo cual, se envien a este Organismo Nacional las pruebas que acrediten su

cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida a las personas titulares de las
Areas de Urgencias; Neurologia y Medicina Interna en el HGZ No.1, que se incluya a
las personas servidoras publicas responsables en el presente pronunciamiento, que
aun se encuentren laborando para la institucion, que contenga las medidas pertinentes
de prevencion y supervisién en los temas de derechos humanos a la proteccién de la
salud; a la vida y acceso a la informacién en materia de salud; asi como, la debida
observancia y contenido de las Normas Oficiales Mexicanas y la Guias de Practica

Clinica, citadas en esta Recomendacion, a fin de garantizar que se agoten las instancias
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pertinentes con la finalidad de satisfacer la atencion médica, conforme a lo dispuesto
en la legislacion nacional e internacional y se envien a esta Comision Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de

la circular y la descripcién de cémo se difundio.

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

a este Organismo Nacional.

150. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propdsito fundamental de hacer una declaracion
respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas servidoras publicas
en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de obtener,
en términos de lo que establece el articulo 1, péarrafo tercero, constitucional, la
investigacion que proceda por parte de las dependencias administrativas u otras
autoridades competentes para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las

sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

151. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de
la Comisién 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 notificacion.
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152. 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 quince dias habiles siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

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

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

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH

63/63



